\# SAVONIA

‘ Opinnaytety6 ‘ ‘ Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
‘ Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

OSAAMISTA JA PIENIA, SUURIA IHMEITA

- OMAHOITAJUUTEEN JA PERHEHOITOTYOHON LIITTYVA
OSAAMINEN VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOIDOSSA
HOITAJIEN KUVAILEMANA

TEKIJA Maaret Hartikainen



2 (110)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma
Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala ‘K0U|UtU50hje|ma

1 Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma ‘
g ey

Maaret Hartikainen

Tyon nimi
Osaamista ja pienid, suuria ihmeita - omahoitajuuteen ja perhehoitotyéhon liittyvéa osaaminen
vastasyntyneiden tehohoidossa hoitajien kuvailemana.

Paivays 29.12.2015 Sivumaara/Liitteet 110/3

Ohjaaja
Sinikka Tuomikorpi

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla omahoitajuuteen ja perhehoitotydhon
littyvaa osaamista vastasyntyneiden tehohoidossa. Tutkimus toteutettiin laadullisena
tutkimuksena teemahaastattelemalla 11 yliopistosairaalan vastasyntyneiden teho-osaston
hoitajaa. Haastattelut toteutettiin perhehuonemallin kayttéonoton jalkeen. Perhehuoneet
mahdollistavat lasndolon lapsen luona vuorokauden ympari. Tutkimusaineiston
analysoitimenetelmana kaytettiin sisallén analyysia.

Tutkimustuloksista muodostuu kokonaiskuva omahoitajan osaamisesta vastasyntyneiden teho-
osastolla. Omahoitajan osaamista kuvataan neljan laajan osaamisalueen kautta: lapsen
hoitotydn osaaminen, perhehoitotydn osaaminen, omahoitajan, lapsen ja perheen valinen
yhteistydsuhde ja kokonaishoidon hallinta, seka omahoitajuus ja tydyhteiso.

Toinen tutkimuksen paaaiheista, perhehoitotydn osaaminen muodostuu myoskin neljasta
osaamisalueesta; hoitajan ja perheen valinen yhteistyd, vanhemmuuden tukeminen, perheen
voimavarojen ja jaksamisen tukeminen teho-osaston arjessa, seka perheen auttaminen
erilaisissa elaman vaikeuksissa ja lapsen kuoleman hetkella.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda vastasyntyneiden tehohoidon ja perhehoitotyén
kehittamisessa, hoitajien tydn vaativuuden tarkastelussa, koulutustarpeiden suunnittelussa
seka perehtymisessa.

Avainsanat
osaaminen, hoitotyén ammatillinen osaaminen, vastasyntyneiden tehohoito,

omahoitajan osaaminen, perhehoitotydn osaaminen




3 (110)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract
Field of Study
ﬂ Social Services, Health and Sports i
‘ Management and Development Education programme for Healthcare professionals %Uthor(s)

Maaret Hartikainen

Title of Thesis

Competence and small, great miracles - primary nursing and family nursing skills in neonatal
intensive care described by nurses

Date 29.12.2015 Pages/Appendices 110/3

Supervisor
Sinikka Tuomikorpi

Client Organisation /Partners

Abstract

The aim of this study was to find out and describe primary nursing and family nursing skills in
neonatal intensive care. This was a qualitive study, in which was intervieved 11 nurses working
in university hospital, by using the theme interviewing method. The interviews were
implemated after the family rooms were introduced. Family rooms allow families to be present
24 hous a day in the hospital with their child. The research data was analysed using content
analysis method.

In primary nursing there is four large areas in professional competence; child nursing
competence, family nursing competence, the relationship between primary nurse, child and
the family and the management of total care, and primary nursing and the work community.

Another main theme of this study, family nursing includes also four areas in professional
competence; the cooperation between nurse and family, supporting for parenthood,
supporting family resources and coping in intensive care unit’s everyday life, and helping the
family in different kind of difficulties in life and at the moment of child 's death.

The results of this study can be used in developing neonatal intensive care and family nursing,
reviewing the demands of nurses work, planning educational needs and in familiarization.

Keywords
professional competence, neonatal intensive care,

primary nursing skills, family nursing skills




Lupaus.

Uskoitte minulle kaikkein kalleinpanne

Lapsi

Pieni ja hauras kdsissini

Tummien vetten ylld

Sinua kannan

Toivon myrskyjen tyyntyvén
Aaltojen kohtelevan sinua lempedsti

Lasken sinut ditisi syliin pikkuinen
Lepéd siind
Tarvitset voimia

silld matka on vield pitka

llian fummuessa

Tuulten tuivertaessa
Aaltojen meitd uhmatessa
Lupaan -

Teen parhaani etti néet

huomisen auringon

- Tuntfematon

4 (110)



5 (110)

SISALTO

0 | A O RS 7
2 OSAAMINEN VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOIDOSSA........c ittt 9
B @ L57= =1 011 = o T PO PEPPTP 9
2.1.1 Osaaminen yksilon, tyGyhteisdn ja organisaation voimavarana............ccceceeerveesiveeenvereeseens 9

2.1.2 Hoitotyén ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus............ccoccooveeiniiiiiece e 14
2.2 Vastasyntyneiden tehOnOIt0...........cooiiiiii e 17
2.2.1 Vastasyntyneiden tehohoito Suomessa ja kansainvaliSesti..............cocoveiiiiniiieniin s 18

2.2.2 Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-0sasto...........ccccccveiiiiiiiniiienennns 20

2.2.3 Vastasyntyneiden tehohoidon erityispiirteitd osaamisen nakokulmasta...............cccccveeeens 20
3 OMAHOITAJUUS. ..ttt e e e e e et e e e e e e e e e st beeeeeeeeeaaatbseeeeaaeeesasssaeeeseseaaansarsneeennn 22
3.1 Omahoitajuus tydskentelymallina ja omahoitajan osaaminen..............ccccvveeeviieeeecnneeen. 22
3.2 Omahoitajuus vastasyntyneiden teho-0sastolla.............cccccvieiiiiie e 24

4 PERHEHOITOTYO......coouiucueececectctetetetetete et ts s ts sttt sssae s s s s s s s s s s s s ssssssssssassetesesetesesaseseseseeasanens 25
4.1 Perhekeskeisyydesta perhehoitotyOhON.............cocviiiiiiii i 25
4.2 Perhe vastasyntyneiden teho-osastolla ja perhehoitotydn osaaminen...........c..cccoeeneee. 26
4.3 Perhehoitoty® Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla........... 29
5 TUTKIMUSONGELMA.........otttiiiiii ittt ettt e e e ettt et e e e e e s e bt beeeeeeeesaasbbraeeaeessassstbaeesesaesaasssrrneneees 30
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS. ... ..ttt sttt sttt e e e e e e e e s nnbeee e e nneeeeean 30
6.1 TULKIMUSMENELEIMA. ... ..o i e e e e e e e e e e enneeas 30
I A AN =TI ) =1 | = SRS 31
6.3 AINEISLON @NAIYSOINTI........eiiiiiiie e e e e e e asraeean 32

7 TUTKIMUSTULOKSET. ...ttt ittt ettt ettt sttt sttt et e e st e et e e et e e emte e e seeesnbeeeaneeesnneeeansenenne 33
7.1 Lapsen hoitotyOn 0SAAMINEN..........coiiiiiiee et e et e s s e e s sara e e e enreee s 33
7.1.1 Keskosen ja sairaan vastasyntyneen hoitotyd............ccooeeiriiiiieni e 33

7.1.2 Hoitomenetelmien OSAaAMINEN.......coooe ettt e e e e e e e e eee e e e e e e eeeeeeenns 37




6 (110)

7.2 PerhehoitotyOn 0S@amINEN.............oeiiiiiie et e e e e e e anraeeeaae 39
7.2.1 Hoitajan ja perheen valinen yhteistyd..........cccuviiiiriiiie e 39
7.2.2 Vanhemmuuden TUKEMINEN..........ccuiiiieeiie e ree e e e e e e e e e snneee e 51
7.2.3 Perheen voimavarojen ja jaksamisen tukeminen teho-osaston arjessa...........ccccoeeriveieenns 57
7.2.4 Perheen auttaminen erilaisissa elaman vaikeuksissa ja lapsen kuoleman hetkella.............. 65

7.3 Omahoitajan, lapsen ja perheen valinen yhteistydsuhde ja kokonaishoidon hallinta......70
7.3.1 Yhteistydsuhde ja omahoitajan 0Saaminen.............cccoiiiiiiriiinieeiee e 70

7.3.2 Omahoitajan roolit lapsen ja perheen tukemisessa ja perhehoitotydn

EFIEYISOSAAMINEN. .....eiiiteie ettt e et e e e et e e e e sbb e e e s e abe e e e s anbneeeesnrneeeannnes 72

7.3.3 Kokonaishoidon organisointi ja hallinta.............ccccueee e 76

7.4 Omahoitajuus ja tyOYhEISO..........cooiiuiiieiie e 79
7.4.1 Omahoitaja tydyhteisOn JASENENA..........ccoouie i eaeee 79

7.4.2 TyOyhteisd jaksamisen tUKENA...........cooiiiiiiiieieee e 83

7.4.3 Osaamisen Kehitt@mINEN..........ooiiii i sae e e nneeeene 84

8 POHDINTAL. ...ttt ettt ettt et e e sttt e be e s ae e e s teeabeeeseeeaseeebeeeseeeateeeseeenseeaseesaeeanbeeseesnneenbeenneeensenes 87
8.1 Tutkimustulosten tarkastelua.............coooiiiii e 87
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja ettiSyys.......co i rir i 93
8.3 Tydskentely tutkijana ja oma OpPIMINEN..........ccuuviiiiiiie e 95
LAHTEET ..ottt s sttt 98

LIITTEET




7 (110)

1 JOHDANTO

Suomalainen terveydenhuolto on laadukasta ja korkeatasoista kansainvalisessakin tarkastelussa, ja
sen tehtdvissa toimiminen vaatii pitkaa koulutusta ja monipuolista osaamista. Hoitoalalla tarvitaan
jatkossakin osaavaa henkildstda, silla se ole korvattavissa tekniikan tai koneiden avulla.
Tybtehtdvassa tarvittavan osaamisen ja riittdvan osaavan tydntekijan kohtaaminen ei ole
itsestadnselvda. Suomessa 22% ja maailmanlaajuisesti 38% tydnantajista raportoi vaikeuksista
I6ytdd osaava tyontekija avoimeen tydtehtdavadn. Suomen osalta tilanne on helpottunut vuoden
takaiseen verrattuna, maailmanlaajuisesti ongelma on jatkanut kasvuaan. Erilaisten globaalien
trendien, kuten vaestén ikdantymisen ja eldakditymisen vaikutukset ndkyvat myds terveyden-
huollossa lisaten pulaa tyévoimasta (Kivinen 2008, 15; Man power group 2015, 6-7; Surakka 2009,
10). Osaavasta ja sitoutuvasta hoitohenkilokunnasta tullaan kdymadn kilpailua organisaatoissa.
Hoitoty6n houkuttelevuuteen ja organisaatioiden vetovoimaisuuteen voidaan vaikuttaa muun
muassa terveydenhuollon imagotekijoitd, organisaatiokulttuuria ja ty6nantajakuvaa kehittdmalla
(Surakka 2009, 10, 26-27).

Tybssa kuin tydssa tarvitaan taitoja ja osaamista, ja tyé asettaa ne osaamisvaatimukset, joita sen
suorittamiseksi tarvitaan (Metséamuuronen 2001, 137). Osaaminen muotoutuu koulutuksen,
kokemuksen ja kehityksen tuloksena (Helakorpi 2009, 3). Yhteiskunnan muuttuessa tyd muuttuu,
mutta myds tyontekijat muuttuvat ja muuttavat tyétdan. Tydon muuttuessa, muuttuvat myods tydssa
tarvittavat osaamisvaatimukset (Metsdmuuronen 2001, 137, 154). Hoitotydssa muutoksia
aiheuttavat muun muassa hoito- ja ladketieteen sekd teknologian kehittyminen. Lisdksi hoitotyd
muuttuu potilaisiin, henkildéstoon, tydyhteisdon, tai johtamiseen liittyvien tekijdiden seurauksena.
Hoitoalalla on seurattava jatkuvasti yhteiskunnan ja terveydenhuollon tapahtumia, ja pystyttava
vastaamaan muutosten tuomiin haasteisiin. Kaytdnndssa tama tarkoittaa esimerkiksi hoito-
kaytantdjen muuttamista, tai muutosten edellyttdman erityisosaamisen hankkimista (Hilden 2002,
27, 29).

Tybskentely erikoissairaanhoidossa vastasyntyneiden teho-osastolla on vaativaa, ja edellyttaa
hoitajalta monipuolista osaamista. Sairaan vastasyntyneen hoitaminen siséltda omat erityis-
piirteensa, jotka on huomioitava hoidossa. Ty0 vaatii hoitajalta muun muassa teknisia
ulottuvuuksia, seka moniammatillisen yhteisty6n taitoja (muun muassa Arasola ym. 2004, 401-402,
404, 420-421, 425; Tuomi 2008, 11). Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla tyd pohjautuu yksilévastuiseen hoitotydhdn eli omahoitajuuteen (Vastasyntyneiden teho-
osasto). Sen peruspiirteina vastuullisuus, koordinointi, kattavuus ja autonomia ohjaavat hoitajan
tyota (Hilden 2002, 24).

Vastasyntyneitéd hoidettaessa myds perhehoitotydn merkitys korostuu. Kuopion yliopistollisen
sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla otettiin harppausaskel perhehoitotydssa osaston
muuttaessa kevaalla 2015 kokonaan uusiin tiloihin, joissa suunnittelun lahtékohtana on ollut

perhekeskeinen |dhestymistapa. Nykyiset tilat mahdollistavat perheen olemisen ja asumisen lapsen
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hoitohuoneessa koko hoitojakson ajan, vuorokauden ympdri (Juvonen-Papayiannakis 2012).
Hoitajan nakdkulmasta perheen jatkuva lasndolo on tuonut tydbhén monta uutta vivahdetta lisaa, ja

sitd kautta mydskin uusia haasteita osaamiselle (Hilden 2012).

Perhehoitotydn kehittdmisesta ja perhehuonemallista on paljon hy6tya niin vastasyntyneelle kuin
hénen perheelleen. Tutkimustiedon valossa muun muassa vanhemman ja lapsen vdlisen
ihokontaktin ja kenguruhoidon mahdollistamisella on yhteytta paitsi varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymiseen, myo6s lapsen kehitykseen, didin terveyteen (vdhemman synnytyksen jalkeisen
masennuksen oireita) seka koko tulevaan vanhempi-lapsi suhteeseen (muun muassa Bigelow, ym.
2012, 380; Feldman, ym. 2002, 23-24; Feldman 2004, 148, 153-156, Mercer, ym. 2007, 266).
Tukholmassa toteutetun tutkimuksen mukaan perhehuoneissa hoidetuilla keskosvauvoilla
(vanhemmilla mahdollisuus olla Iasna vuorokauden ympari) hoitojaksot olivat lyhyempia, verrattuna
useamman potilaan huoneissa hoidettuihin keskosiin. Muita etuja olivat muun muassa pienempi
riski vaikean bronkopulmonaalisen dysplasian kehittymiseen, sekd postiiviset vaikutukset &iti-lapsi
suhteeseen (Ortenstrand 2014, 462). Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-
osaston lastenladkari Kari Nikolajev (2012) ja ylilddkari Ulla Sankilampi (2015a) tuovat esille
samoja etuja; pienten keskosten selviytyminen alkuvaiheen ongelmista paranee, pitkaai-
kaisongelmat vahenevdt ja sairaalassaoloaika lyhenee. "Vaikka pienimmat keskoset elavat
ensimmaiset kuukautensa erilaisten koneiden, tekniikan ja lddkkeiden tuella, tarvitaan
onnistuneeseen lopputulokseen myds paljon rakkautta ja empatiaa. Siind perhehoitomalli on
keskiossa (Nikolajev 2012).” Laadukkaasti toteutetulla perhehoitotyélld voidaan néin ollen vaikuttaa

ratkaisevasti paitsi lapsen, myds hanen perheensa tulevaisuuteen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja kuvailla omahoitajuuteen ja perhehoitotyéhdn
littyvda osaamista vastasyntyneiden tehohoidossa hoitajien nakdkulmasta. Kiinnostus aiheeseen
herasi tydskennellessani Kuopion yliopistollisen sairaalan varahenkilostdssa lasten sairaanhoitajana.
Yksi taérked tydympadristoni ndiden vuosien aikana on ollut vastasyntyneiden teho-osasto.
Omahoitajien tyota sivusta seuranneena olen ajatellut, ettd sekd omahoitajuudessa, ettd perhe-

hoitoty6ssa tarvitaan hyvin monenlaista osaamista.

Sekd omahoitajuutta ja perhehoitotydtd on tutkittu pitkddn ja runsaasti. Kuitenkin tyon ja
tydyhteisdn kehittymisen kannalta nadiden aiheiden tutkimustyd on edelleen ajankohtaista. Lisdksi
osaamisen kautta avautui ikdankuin kokonaan uusi ikkuna omahoitajuuden ja perhehoitotydn
tarkastelulle. Tutkimusaiheet liittyvat toisiinsa ldheisesti siten, ettd omahoitaja toimii perheen
kanssa ja tarvitsee tydssaan perhehoitotytn taitoja. Lasten hoitotydssa ei koskaan hoideta pelkkaa
lasta, vaan perhe on hyvin kiinted osa hoitoa. Omahoitajana toimiessaan hoitaja mydskin tutustuu

sekd lapseen ettd perheeseen yleensa paremmin kuin muu hoitohenkildkunta.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda vastasyntyneiden teho-osastolla muun muassa tydyhteison
osaamisen ja tydn vaativuuden tarkastelussa, koulutustarpeiden suunnittelussa sekda myds
perehdytyksessa. Tutkimuksella on merkitysta myds vastasyntyneiden tehohoidon kannalta, silla

muun muassa perhehoitotyota kehittdmalla vaikutetaan suoraan myoés hoidettavaan lapseen.



9 (110)

Tassa tutkimuksessa hoitajalla ja omahoitajalla tarkoitetaan vyleisesti vastasyntyneiden teho-
osastolla tydskentelevad hoitoalan ammattihenkilda, joka voi olla koulutukseltaan sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, katilo tai lastenhoitaja. Ndiden ammattiryhmien tydnkuva Kuopion yliopistollisen
sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla on l&hestulkoon yhtenevainen.

2 OSAAMINEN VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOIDOSSA

2.1 Osaaminen

Osaamisen yhteydessa kaytetddn monenlaisia kasitteitd, kuten muun muassa taidot (skills),
patevyys (competencies) ja kyvykkyys (capabilities) (Viitala 2008, 113). Sydanmaanlakan (2004,
150) mukaan osaaminen on tietoja, taitoja, asenteita, kokemuksia ja kontakteja, joiden avulla
mahdollistuu suoriutuminen tietyissa tilanteissa. Osaaminen syntyy koulutuksen, kokemuksien ja
kehityksen tuloksena (Manka & Maenpaa 2010, 23; Sydénmaanlakka 2004, 150). Kokemus on
keskeinen osa kokonaisosaamista, silld se auttaa uuden tiedon jasentdmisessd ja nopeuttaa
oppimista. Kokemus muodostaa viitekehyksen, sitd laajemman, mitd kauemmin ja syvallisemmin
kokemusta on kertynyt (Hilden 2002, 57; Kauhanen 2012; Otala 2002, 105). Kokemusta tulisi myods
osata hyddyntda uuden oppimisessa ja tiedon jakamisessa (Kauhanen 2012). Arvot ja asenteet
ovat my0s kiinted osa osaamista, silld ne muodostavat perustan ihmisen maailmankatsomukselle
(Hilden 2002, 57; Kauhanen 2012). Asenteet kertovat kyvystd sopeutua muutokseen ja
valmiudesta panostaa osaamisen yllapitémiseen. Vastuuntunto seka omista, ettd koko tydyhteison
asioista on myds tarkeda (Kauhanen 2012; Otala 2002, 105).

Osaaminen nahdaan seka yksildllisena ettd yhteiséllisend. Osaaminen ei ole pelkastaan tietamists,
vaan laajempaa, vahvasti sosiaaliseen vuorovaikutukseen painottuvaa tekemisen hallintaa.
Joustavuus, epavarmuuden sieto ja muutoshalukkuus liittyvat myds osaamiseen (Helakorpi 2009,
3; Manka & Médenpaa 2010, 23; Sydanmaanlakka 2004, 50). Ihmisen toiminnassa ja tydskentelyssa
osaaminen nakyy selviytymisend, onnistumisena ja kehittymisend. Osaaminen luo valmiuksia
kohdata tydn ja tydymparistén muuttumiseen liittyvia haasteita. Omasta osaamisesta ja sitd kautta
kokonaisvaltaisesta tyohyvinvoinnista huolehtiminen on jokaisen tydntekijan velvollisuus, ja térkea
osa ammattitaitoa (Hilden 2002, 81; Valtiokonttori 2009, 15).

2.1.1 Osaaminen yksildn, tydyhteisdn ja organisaation voimavarana

Ihmisen hyvinvoinnin tarkea perusta on omia tavoitteita, arvoja ja ammatillisia kykyja vastaava tyo.
Ty tarjoaa tekijdlleen kokemuksia mielekkaasta tekemisestd seka mahdollisuuksia omien kykyjen
kayttamiseen ja onnistumisiin. Ty6lld on merkitysta aineellisen toimeentulon keinona, mutta silld on
myds sosiaalinen arvonsa: se on tapa jasentyd yhteisdon ja yhteiskuntaan. Ty6hon liittyvien

haasteiden myéta ihmiselld on mahdollisuus kasvaa ja kehittyd. Tydeldma on nykyisellddn kuitenkin
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my6s hyvin vaativaa. Tyon ja hyvinvoinnin suhteet ovatkin hyvin moninaiset, sisdltden seka
onnellisuuden ettd onnettomuuden kokemuksia (Jaari 2004, 227; Astedt-Kurki, ym. 2008, 19;
Valtiokonttori 2009, 73).

Osaaminen voidaan nahda tybhyvinvoinnin osatekijana, silla tydn hallinnalla ja osaamisella on suuri
merkitys yksilén hyvinvoinnille. Tydén hyvélld hallinnalla on vaikutusta patevyyden tunteeseen ja
tyotyytyvaisyyteen. Ammatillinen patevyys antaa valmiuksia toimia yllattavissa ja haastavissa
tilanteissa tarkoituksenmukaisella tavalla, ja edistdaad sitd kautta tydhyvinvointia (Larjovuori, ym.
2015, 17). Osaava tyontekija kokee tydssaan varmuutta ja tyoniloa (Hilden 2002, 5). Osaamisen
kautta ihminen saa arvostusta toisilta, ja saavuttaa sitd kautta oman asemansa sosiaalisissa
yhteisdissda. Osaaminen on ikdadnkuin perusta, jonka varassa tyontekija selviytyy, onnistuu ja
kehittyy omassa tehtdvassdaan ja tyOyhteisossaan (Viitala 2008, 112; Viitala 2013, 179).
Terveydenhuollon organisaatio, jossa tytntekijat ovat osaavia, motivoituneita ja sitoutuneita, pystyy

tuottamaan asiakaslahtodista ja laadukasta hoitotyéta (Hilden 2002, 5).

Vaestodn ikadntymisen ja elakditymisen johdosta organisaatiot menettavat kokemukseen perustuvaa
osaamista, lisdten Kkilpailua osaavasta tydvoimasta (Kivinen 2008, 15). Organisaatioissa
joudutaankin pohtimaan, miten ndiden konkareiden tydvuosinaan kerdaama arvokas osaaminen
saadaan jaettua ja sailytettyd organisaatiossa (Virtainlahti 2009, 14-15). Tallainen hiljaisen
tietdmyksen jakaminen tulisi huomioida kaikissa muissakin henkiléston vaihtuvuustilanteissa.
Esimerkiksi sairauslomien, aitiyslomien ja vuorotteluvapaiden johdosta arvokasta tietémysta siirtyy
tyopaikan ovesta ulos, ja vaikutukset nakyvat organisaation toiminnassa ja laadussa (Virtainlahti
2009, 109).

Organisaatioiden tulevaisuuden menestystekijoind nadhdaankin aineellisten resurssien sijasta
organisaation uudistumiskykyisyys ja tyontekijdiden osaaminen ja asenteet (Hilden 2002, 7;
Larjovuori, ym 2015, 6). Osaamista on alettu luonnehtia organisaation voimavaraksi ja
kilpailutekijaksi, ja sen merkitys korostuu erilaisissa asiantuntijaorganisaatioissa (Eriksson-Piela
2003, 8; Hilden 2002, 7). Jotta osaaminen voi kanavoitua organisaation hyddyksi, on
toimintaedellytysten, mukaanlukien tydolosuhteiden ja johtamisen oltava kunnossa (Hilden 2002,
111; Eriksson-Piela 2003, 8; Viitala 2013, 173).

Toimivassa ja osaamista hyddyntdvdssa tyoyhteisossd ihmisten erilaisuutta pidetdan arvossa, ja
erilaiset taidot ja nakemykset pystytddn ndkemaan rikkautena (Hilden 2002, 111; Surakka 2009,
123). Kollegiaaliseen toimintaan kuuluu erilaisuuden sietamistd, hyvaksyntaa ja molemminpuolista
luottamusta. Yhteistydn kautta mahdollistuu osaamisen jakaminen ja hyddyntaminen.
Kokeneemmilla tyontekijdilla on jaettavanaan tyokokemuksen tuloksena syntynytta hiljaista tietoa,
kun taas nuoremmat tydntekijat tuovat tydyhteisddn uusinta teoreettista tietoa, seka nuoruuden
intoa. Kollegiaalisessa tydyhteisdssa vallitsee luottamuksellinen ilmapiiri ja toiminta on joustavaa.
Yhteistyd kaikkien organisaation jasenten kesken avaa vuorovaikutusmahdollisuuksia ja kasvattaa
organisaation osaamista (Kivinen 2008, 200; Kotila & Knuutila 2011, 64; Surakka 2009, 70).
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Organisaatioymparistd vaikuttaa omalta osaltaan motivaatioon ja ammatilliseen kehittymiseen.
Parhaimmillaan organisaatiossa vallitseva kannustava ja motivoiva ilmapiiri rohkaisee ammatilliseen
kasvuun ja innovatiivisuuteen (Ruohotie 2000, 61). Organisaation osaamiseen sisdltyvatkin
yksildiden osaamisen lisaksi organisaation kulttuuriin liittyvat toimitatavat, arvot, uskomukset ja
saannot sekd sen historia yhteisdnd. Arvot ja organisaatiokulttuuri ovat hyvin syvillisia ja hitaasti
muuttuvia, ja voivat mydskin olla merkitykseltdan erilaisia kuin varsinaiset organisaation
julkilausutut arvot. Ne eivat valttématta ole tiedostettuja, mutta vaikuttavat ratkaisevasti, mita
asioita pidetdan tarkeind, hyvina tai oppimisen arvoisina (Kivinen 2008, 54, 78; Ranki 1999, 17-19,
27-28). Organisaation oppimiskulttuuria on mahdollista tukea kehittamalld osaamista niin yksil6-,
tiimi-, kuin organisaatiotasolla, rakentamalla kannustejarjestelmia seka kehittamallla organisaation

rakenteita ja prosesseja (Ruohotie 2000, 67).

Ympéristd vaikuttaa siihen, miten osaaminen eri organisaatioissa muodostuu. Voidaankin erotella
oppimisorientaation suhteen mekaaninen, orgaaninen ja dynaaminen ymparistd. Jokainen
organisaatio sisaltad ndiden eri osia, eri tavalla painottuen (Viitala 2008, 50). Terveydenhuollon
johtamisen mallina byrokratia ja siihen liittyva hierarkia ovat sdilyttdneet asemansa. Byrokraattisen
johtamisen piirteet nakyvat tarkkoina saantéind, hierarkkisina rakenteina, seka viroissa vaadittavan
kayttaytymisen sdatelyna (Syvajarvi, ym. 2012, 27-28; Torppa 2011, 118). Terveydenhuollon
organisaatioita voidaankin luonnehtia tietoympéristonsd puolesta niin sanotuiksi mekaanisiksi
ymparistoiksi, joille luonteenomaista on ihmisten valiset tarkasti maaritellyt suhteet, roolijaot ja
tehtdvankuvat. Naissa organisaatioissa tieto on tarkkaan maariteltyd ja téasmallisesti ilmaistua, ja
tietovirrat kulkevat hierarkkisen raportointi- ja alaisjarjestelman mukaisesti. Yksilén vaikutusvalta on
riippuvainen hanen asemastaan, ja tietojen sekd vaikuttamisen virta on vertikaalinen; asiat
etenevat vain esimiesten vdlitykselld. Terveydenhuollon toiminta on vahvasti normitettua ja
maariteltyd, jolloin sen toiminnan luonne edellyttdd vahvaa mekaanista ulottuvuutta. Mekaaninen
ympadristd soveltuukin kaikkiin tilanteisiin, joissa laatukriteerit on pystyttdva varmistamaan
tasmallisesti (Kivinen 2008, 86-87; Stahle & Gronroos 1999, 77, 85).

Henkilostdn ja asiakkaiden kautta terveydenhuollon organisaatioihin kuitenkin tulee myo6s
orgaanisen tietoympariston piirteitd, silld vuorovaikutus asiakkaiden kanssa edellyttdad aina
orgaanisuutta. Orgaanisen ympariston tavoitteena on jatkuva kehittdminen, ja vuorovaikutus
ndhdadn koko organisaation kehittymisen avaintekijand. Asiantuntijat toimivat syvalliseen
teoriatietoon ja faktoihin perustuvien, intuition ja kokemusten kautta kehittyneiden mallien avulla.
Tietojen virta kulkee horisontaalisesti, yhteyksien ollessa tasavertaisia. Osaaminen perustuu
hiljaiseen tietoon (Kivinen 2008, 87; Stdhle & Gronroos 1999, 89-90, 92-93). Sen sijaan
dynaamisen tietoympariston piirteitd terveydenhuollon organisaatiossa on kaikkein vahiten.
Dynaamisessa ympdristdssa toiminta on verkostomaista. Organisaatiorajat ovat hamartyneeet, tieto
virtaa nopeasti ja vuorovaikutussuhteita leimaa spontaanius (Kivinen 2008, 87; Stdhle & Gronroos
1999, 100-105).
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Organisaation oppimisen erddnlaisena ihannekuvana on pidetty oppivan organisaation mallia.
Oppiva organisaatio luo mahdollisuudet henkiléston oppimiselle ja uudistumiselle kannustamalla ja
motivoimalla osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen, mikd nakyy mydés tydntekijoiden hyvinvointina.
Oppivassa organisaatiossa osaamisesta pidetdan hyvaa huolta, ja osaamista kehitetadn jatkuvasti
tulevaisuuden haasteet huomioiden (Surakka 2009, 91; Syddanmaanlakka 2012, 73). Oppivan
organisaation mallia on my6s kririsoitu, silld organisaation, ryhmien ja yksildiden oppiminen ei
rajaudu ainostaan menestyviin organisaatioihin, vaan oppimista tapahtuu kaikenlaisissa
organisaatioissa (Sydédnmaanlakka 2012, 217; Ranki 1999, 148). Uudempana kasitteena oppivan
organisaation rinnalle on noussut tulevaisuuden ihanneorganisaatio, dalykds organisaatio.
Alykkaassa organisaatiossa osaaminen on térked voimavara ja olennaista on tiedon monipuolinen
kasittely. Tavoitteena nahddan tiedon soveltaminen ja kehitaminen; tieto virtaa, eldd ja jalostuu
sielld jatkuvasti. Alykkaalld organisaatiolla on kyky jatkuvaan uudistumiseen, muutosten
ennakointiin ja nopeaan oppimiseen (Syddnmaanlaakka 2012, 218, 220). Alykds organisaatio toimii
my6s tehokkaasti, mutta pitkdlld téhtdimelld, silla todellinen tehokkuus tarkoittaa huolenpitoa
jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Organisaation tehokkuus onkin paljolti riippuvainen henkiléstén
osaamisesta ja motivaatiosta (Sydanmaanlakka 2012, 73). Yksilétasolla fyysinen ja psyykkinen
hyvinvointi ovat edellytyksena suorituskyvylle, innovatiivisuudelle ja sitéd kautta tehokkuudelle.
Uupunut ihminen pystyy edellytyksistdan huolimatta vain minimisuoristuksiin, eikd voimavaroja riita
uuden oppimiselle tai luovuudelle (Viitala 2008, 105, 287; Viitala 2013, 173, 212).

Yhteiskunnan nopea kehittyminen luo organisaatioille paineita henkiléston kehittdmisen kannalta.
Henkilostd on pidettava aktiivisena ja hyvinvoivana, seka valmiina kouluttautumaan ympéristén
muuttuviin vaatimuksiin (Jaari 2004, 225-226) Pohjoismaissa on otettu kayttéon uutta teknologiaa
ja prosesseja seka toteutettu erilaisia tdiden ja organisaation uudelleen jarjestelyja enemman kuin
muualla Euroopassa. Mitattaessa tydn vaatimia uusien asioiden oppimistarpeita ja osaamisen
kehittdmismahdollisuuksia, Suomi sijoittuu tassa suhteessa Euroopan maiden karkeen. Suomalaisen
tydeldman muutosvauhti ja tehokkuusvaatimukset nakyvat kuitenkin siten, ettd tyontekijat kokevat
tydhonsa kuuluvan myos kiiretta ja tydskentelya hyvin nopeassa tahdissa (Suomalainen tyéelama
Euroopan...2013, 9-13).

Henkilostdn osaamisen kehittdminen hyddyttaa niin yksilda kuin organisaatiotakin. Mahdollisuudet
uuden oppimiseen ja ammatilliseen kehittymiseen tukevat motivaation, innostuksen, sitoutumisen
ja myos tydkyvyn yllapitamista. Henkiloéstdn osaamisen kehittdmisen menetelmia ovat muun
muassa perehdyttdminen, tydnohjaus, mentorointi, tyonkierto ja kehityskeskustelut (Hilden
2000,11, 55, 192; Larjovuori ym. 2015, 17, 36; Viitala 2008, 355). Hyvalla perehdyttamiselld
turvataan muun muassa laatua ja tyéturvallisuutta, seka tuetaan uuden tyontekijan sitoutumista
tydyhteisdon ja organisaatioon. Onkin tarkedd, ettd hanesta pidetadan erityisen hyvaa huolta aivan
ensi hetkista lahtien, silla varsinkin pari ensimmaistd viikkoa ovat asenteiden muodostumisen
kannalta keskeisia (Surakka 2009, 72; Viitala 2008, 358; Viitala 2013; 193). Ty6nohjaus sopii
erityisesti ihmissuhdeammateissa tydskenteleville, jotka kayttavat omaa persoonansa tydvalineena
ja joiden ty6 sisdltda paljon emotionaalista rasitetta. Ty6nohjausprosessissa tuetaan oman tyon

arviointia, tydongelmien erittelyd ja ratkaisujen ldytymista koulutetun tyénohjajan avulla. (Viitala,
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2008, 369; Viitala 2013, 197). Mentorointiprosessissa osaava ja kokenut tydntekija antaa ohjausta
ja tukea uudemmalle kollegalle. Mentori antaa nakemyksensd, osaamisensa, kokemuksensa ja
tukensa ohjattavansa kayttéon tukien ndin ammatillista kehittymistd (Viitala 2008, 366; Viitala
2013, 196). Mentoroinnin avulla saadaan valitettyd arvokasta kokemusperdistd hiljaista tietoa
tyontekijalta toiselle (Kotila & Knuutila 2011, 68).

Tybnkierto on suunnitelmallinen ja tavoitteellinen osaamisen kehittdmismenetelma, jonka avulla
voidaan lisata henkildstén pdtevyytta ja toimintavalmiutta, seka edistda yksilén oppimista ja
ammatillista kasvua (Hatonen 2011, 98). Kehityskeskustelun etuja osaamisen kehittdmisen
nakokulmasta puolestaan ovat henkilékohtaisuus, molemminpuolinen palaute, saanndllisyys, seka
kehityssuunnitelmien syntyminen keskustelun tuotoksena (Viitala 2013, 187). Kehityskeskusteluissa
tyontekijalle tarjoutuu mahdollisuus ilmaista tyohon liittyvia tavoitteitaan, odotuksiaan ja
kehittdmistarpeitaan.  Ty6nantaja  puolestaan saa tietoa  henkilostdbn  osaamisesta,
kehittymistarpeista ja -toiveista (Viitala 2008, 361)

Koulutus on edelleen yksi keskeisimpia osaamisen kehittdmisen keinoja (Hilden 2002, 82; Haténen
2011, 94; Viitala 2013, 199) Hoitotydssa vahvan tieto- ja taitoperustan yllapitéminen vaatii jatkuvaa
opiskelua, ja lisa- ja tdydennyskoulutuksella voidaan vaikuttaa tydon hallintaan. Koulutuksen avulla
voidaan parantaa muun muassa toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden laatua ja
asiakastyytyvaisyyttd. Samalla koulutus edistad henkilostén tyomotivaatiota, ty6hyvinvointia ja
tydhén sitoutumista (Luukkanen & Uosukainen 2011, 106; Surakka, 2009, 82). Henkiléston
kouluttautumista on pyritty tukemaan laatimalla lakisdateisia koulutusvelvoitteita ja -suosituksia
(Hatonen 2011, 8; Luukkanen & Uosukainen 2011, 106).

Liséksi kehittymisen apuvadlineind voidaan kayttaa esimerkiksi tdiden organisointia, tehtava- ja
vastuunjakoa. Tyd itsessadn sisaltadkin hyvid oppimistilanteita, kun ratkotaan jokapaivaisia
ongelmia tai pohditaan yhdessa tyon kehittamista (Hilden 2002, 82-83; Ranki 1999, 107; Viitala
2013, 202). Tyoskentely tiimeissa tukee oppimista ja ammatillista kasvua. Tiimin toimintaa ohjaa
yhteinen paamaara, johon kaikki ovat sitoutuneita. Tiimissé mahdollistuu mallioppiminen, ja

uudempi tyontekija saa tukea kokeneemmalta osaajalta (Viitala 2013, 202-203).

Myds palautteen saaminen omasta tydsta lisaa motivaatiota ammatilliseen kehittymiseen (Hilden
2000, 74). Yksi tarkeimpia tekijoita tydssa kehittymiselle on kuitenkin tydntekijan oma kyky ja halu
arvioida omaa suoriutumistaan ja pyrkimys kehittya sen pohjalta (Viitala 2008, 143).
Mahdollisuudet tydssa oppimiseen riippuvat paljon tydantajan tarjoamista mahdollisuuksista ja
asennoitumisesta (Larjovuori, ym. 2015, 17). Esimiehen vastuuseen kuuluu huolehtia, etta

jokaisella on mahdollisuus osaamisen paivittdmiseen ja monipuolistamiseen (Ranki 1999, 87).

Osaamisen johtamisprosessin tarkoituksena nahdadan jatkuva osaamisen kehittdminen
(Sydénmaanlakka 2012, 131). Viitalan (2013, 170) mukaan osaamisen johtaminen sisaltdaa kaiken
sen toiminnan, jonka tarkoituksena on strategian edellyttdman osaamisen hankkiminen,

kehittdminen, uudistaminen ja vaaliminen. Organisaation kaikkien jasenten osaamisen tulisi
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tahdata strategioiden ja perustehtavédn toteutumiseen (Viitala 2013, 179). Jotta tiedetaan, millaista
osaamista organisaatiossa on kehitettdva, tulisi toiminnan tarkoitus, tavoitteet ja niihin tarvittava
osaaminen olla selvilld kaikilla organisaation tasoilla. Osaamisen johtamisen kannalta organisaation
visioiden ja strategioiden jalkauttaminen on tdssa avainasemassa. Yhteisesti hyvaksytyt tavoitteet
ohjaavat henkilostdn valista yhteistydta niiden saavuttamiseksi (Kivinen 2008, 102). Kun osaamisen
kehittdmisen paamadrana on kaikille yhteinen tavoite, osaaminen on myo6s hyoddynnettdvissa
parhaalla mahdollisella tavalla (Otala 2002, 216-217). Jokainen tydntekija kuitenkin rakentaa
osaamista omista lahtokohdistaan kasin, omassa kokemuskentdssdaan ja sosiaalisessa
ympadristossdan. Tama tuo osaamisen johtamiseen omanlaisiaan haasteita, jossa organisaatio-

kulttuurilla, johtamisella ja henkildston hyvinvoinnilla on oma tarkea roolinsa (Viitala 2008, 17).

Osaamista tulisi ja vaalia ja siita tulisi pitaa huolta organisaatioissa. Osaamista vaaliva ja oppimista
tukeva kulttuuri edistad hiljaisen tiedon ja osaamisen jakamista, sekd uuden osaamisen
muodostumista tydyhteisdn sosiaalisissa verkostoissa. Tallaisissa tydymparistdissa korostuvat muun
muassa keskindinen avunanto, luottamuksellinen ilmapiiri sekd tydntekijoiden jakama yhteinen
arvopohja (Kivinen 2008, 99). Hildenin (2002, 114) ja Kivisen (2008, 101, 106-107) mukaan myds
palkitsemisella voidaan edistdad osaamisen jakamista, ja vaikuttaa myds henkiléston sitoutumiseen.
Palkitsemisjarjestelmat ovat kuitenkin terveydenhuollossa vield kehittymattémia (Kivinen 2008,
107).

2.1.2 Hoitotydn ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus

Koska osaamista tarvitaan muutenkin kuin tyéeldmassa, voidaan osaaminen ndhda ylakasitteena,
ja ammattitaito ja asiantuntijuus sen alakasitteind. Ammatillinen osaaminen muodostuu paitsi
ammatissa tarvittavista tiedoista ja taidoista, myods tyontekijan persoonallisista piirteista, joita
perimd ja sosiaalinen toimintaymparisté elaman aikana muokkaavat. Osaaminen muovautuu
jatkuvasti ihmisen kokemuksen, koulutuksen, kehittdmisen ja arvioinnin kautta (Helakorpi 2009, 3-
4).

Nykyaan yleisen ammattitaidon liséksi kielitaidolla ja tietotekniselld osaamisella on tydeldmassa
suuri  merkitys. Myds sellaiset henkildkohtaiset ominaisuudet kuten itsensa hallinta,
vuorovaikutustaidot, sekd valmius siirtyd tehtdvastd toiseen ovat yha tarkeampid osa-alueita
osaamisen profiilissa. Yhteistyon, sosiaalisen joustavuuden ja ihmissuhdeverkkojen yllapitamisen
merkitys korostuu jatkuvasti. Sosiaalisissa verkostoissa mahdollistuu tietojen ja kokemusten
vaihtaminen, mika nopeuttaa uusien asioiden oppimista (Kauhanen 2012; Metsémuuronen 2001,
139).

Ammatillinen osaaminen vaikuttaa olennaisesti tydssa suoriutumiseen ja tydkykyyn. Ammatilliset
valmiudet lisddvat tydkyvyn vylldpitdmisen mahdollisuuksia tukemalla tyén hallintaa, tydssa
jaksamista ja motivoitumista (Hilden 2002, 85; Haténen 2011, 9; Tyokyvyn ulottuvuudet 2006, 74,

167). Tasapaino osaamisen ja tyéhdn kuuluvien vaatimusten kesken on oleellista; tyon pitdisi olla
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sopivan haasteellista ja sen pitdisi vastata tydntekijan osaamista (Surakka 2009, 111). Ty6hon
littyvan vdsymisen taustalla onkin usein osaamisen puute. Toimitatapojen muuttuessa nopeasti,
uusien asioiden opetteleminen tyén ohessa on haasteellista. Osaamisen jaddessa puutteelliseksi,
seuraa siitda tyon kangertelua ja epavarmuutta. Tasta puolestaan aiheutuu vasymistd, tyon ilo
katoaa ja motivaatio heikkenee (Viitala 2013, 230).

Sosiaali- ja terveysalalla ty6éhdn vaikuttavat monet muutokset yhteiskunnassa ja rakenteissa (Hilden
2002, 29; Metsamuuronen 2001, 123). Lainsaadantd, vaestdn terveys ja tarpeet palvelujen
suhteen muuttuvat, mika tarkoittaa haasteita osaamiselle, ja edellyttdd muutosta toiminnassa
(Eriksson, ym 2013, 44-45). Jatkuva osaamisvaatimusten muuttuminen johtaa siihen, ettd tyéhoén
littyvéd osaaminen vanhenee nopeasti ja osaamista on kehitettavéa koko ajan (Kivinen 2008, 17;
Kauhanen 2012; Larjovuori, ym 2015, 7; Manka & Mdenpda 2010, 23). Jo tiedon Kkiihtyva
tuottaminen asettaa haasteita hahmottaa ja hallita edes osaa vastaan tulevasta informaatiosta
(Metsémuuronen 2001, 137, 171). Osaamista voidaankin luonnehtia jatkuvana oppimisprosessina,

jota voidaan myos kehittda ja harjoitella (Sydanmaanlakka 2004, 151).

Laaja-alainen koulutus antaa terveysalan ammattilaisille valmiuksia toimintaympdriston ja
ymparoéivan yhteiskunnan ymmartamiselle, mika on valttamatén edellytys osaamisen kehittédmiselle
(Eriksson, ym. 2013, 44). Kaikkea osaamista ei kuitenkaan voida opettaa koulutuksen aikana.
Ammatillisen koulutuksen tavoitteena voidaankin pitda riittdvien valmiuksien tarjoamista, jotta
hoitaja voi kantaa vastuun hoidosta ja asiakkaiden hyvinvoinnista, ja pystyisi my6s toisaalta
omaksumaan nopeasti tydtehtavdkohtaisen tiedon (Hilden 2000, 193; Lauri 2007, 94, 107;
Metsamuuronen 2001, 134). Hoitajan on myds seurattava oman alansa kehitystd ja uusinta tietoa

koko tyburansa ajan, ja osattava hyddyntaa sitd tyéssaan (Hilden 2002, 55).

Nykyisessa tydelamdssa parjaaminen edellyttadkin kykya oppia nopeasti uutta, sekd uusien
tydtehtavien vaatimien tietojen ja taitojen nopeaa omaksumista (Kauhanen 2012; Larjovuori, ym.
2015, 7, Otala 2002, 10). Tarvitaan elinikdisen oppimisen taitoja ja uudistumiskykya, seka itsensa
ja oman tyburansa johtamisen taitoja (Larjovuori, ym 2015, 1, 7). Elinikdinen oppiminen on
jatkuvaa kehitysprosessia, mikd antaa valmiuksia selviytyd muuttuvassa maailmassa,
yhteiskunnasssa ja tydelamdssa (Otala 2002, 103-104). Suomessa elinikdisen oppimisen kulttuuri

on nahtdvissd muun muassa aikuisopiskelun suosiona (Viitala 2013, 200).

Lahtokohtana ammatillisen toiminnan toteuttamiselle ovat kyseisella hetkellda voimassa oleva
lainsaadantd seka terveyspoliittiset linjaukset (Eriksson, ym. 2013, 44-45; Lauri 2007, 105). Lisaksi
hoitoalan ammattilaista ohjaavat tydssa hoitotyén arvot ja eettiset periaatteet (Eriksson, ym. 2013,
44-45; Astedt-Kurki, ym. 2008, 140). Terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka
karsimyksen lievittdminen nahdaan kaikkien terveydenhuollossa tomivien ammattiryhmien
yhteisena paamaarand.  Terveydenhuollossa  tydskennelldan  jatkuvasti  ihmiselaman
peruskysymysten (kuten terveys ja sairaus, syntyma ja kuolema) kanssa, joiden aarelld etiikan
merkitys konkretisoituu. Useilla terveydenhuollon ammattiryhmilla onkin laadittuna omat eettiset

ohjeet. Ne perustuvat yhteisiin arvoihin, vaikka painotukset ovat erilaisia. Keskeisia arvoja ovat
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ihmisarvon ja itsemddraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldaman suojelu ja terveyden
edistdminen. Hoidon tulee pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vahvaan kliiniseen
kokemukseen. Lisaksi korostetaan tietosuojaa, kollegiaalisuutta ja muiden ammattiryhmien
kunnioittamista. Eettisesti tarkeda on myds omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien rajojen
tunnistaminen. Tydntekijalla on velvollisuus ylldpitda osaamistaan sekd huolehtia tydnsa laadusta.
Osittain samansuuntaisia velvoitteita on kirjattu myds lakeihin ja asetuksiin. Laissa madritelladn
minimivaatimus, jonka eettinen velvollisuus usein ylittda (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja
2001, 4-5). Ammatilliseen toimintaan vaikuttavat my6s hoitajan oma arvomaailma ja asenteet,
lissksi jokaisessa organisaatiossa toimintaa ohjaavat yhteiset arvot ja toimintaperiaatteet (Astedt-
Kurki, ym. 2008, 140).

Sairaala on asiantuntijaorganisaatio, jossa tyOskentelee useita ammattiryhmia, kuten ladkareitd,
osastonhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia, sairaala-apulaisia ja osastonsihteereitd. Lisaksi eri
ammattiryhmat ovat usein erikoistuneet tiettyihin tehtdviin. Vaikka eri ammattiryhmat toimivat
suoraan tai valillisesti potilashoidossa, erottavat esimerkisi koulutuspohja, tyotehtavien luonne ja
erilaiset ammattikuvaukset naitd ryhmia toisistaan. Kun kukin tydntekija tai ammattiryhma suorittaa
tiettyja tehtdvia, tekevat nama erottelut sairaalasta hierarkkisen asiantuntijaorganisaation
(Eriksson-Piela 2003, 8).

Asiantuntijuus on laajaa tietoihin, taitoihin ja kokemukseen perustuvaa osaamista. Asiantuntijuus
ymmarretddn oman alakohtaisen tiedon hallintana, perusteellisena koulutuksena ja ty6tehtdvien
neuvoa-antavana luonteena. Asiantuntijuuteen liittyy vahvasti myds hiljainen tieto, jolla
tarkoitetaan kokemuksen myoétd saavutettua valmiutta ymmartda uusia tilanteita ja ongelmia
(Eriksson-Piela 2003, 198; Luukkanen & Uosukainen 2011, 99, 109). Hoitoty6ssa on osattava tehda
tehokkaita ja tarkoituksenmukaisia paatoksia hoidon laadun takaamiseksi. Oman tyon jakuva
reflektointi kuuluu asiantuntijaksi kasvamiseen, silla sen avulla kehittyvat kriittinen ajattelu,
paatoksentekotaito ja kyky itsendiseen toimintaan. Reflektoinnissa keskeistd on aikaisempien
kokemusten, uskomusten ja arvojen vaikutuksen tiedostaminen suhteessa omaan toimintaan, seka
vallitsevien toimintamallien kyseenalaistaminen (Keijonen & Koota 2011, 24- 25, 31). Itsenaisen
ongelmanratkaisukyvyn lisaksi tyteldmdssa toimiminen vaatii koulutelulta asiantuntijalta yhteisty6-
ja vuorovaikutustaitoja (Keijonen & Koota 2011, 24; Kivinen 2008, 17). Asiantuntemusta tarvitaan
nykyisin tyéelamassa alalla kuin alalla. Terveydenhuollon asiantuntijoiden tydssa keskeistda on
tiedon hallinta organisaatioiden tietointensiivisen luonteen vuoksi (Eriksson-Piela 2003, 8; Kivinen
2008, 17).

Metsamuuronen (2001; 132-133 ) on tutkinut sosiaali- ja terveysalan perusosaamisen elementteja;
osaamista, jota tarvitaan niin nykyhetkelld kuin tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan ty®ssa.
Sosiaali- ja terveysalan ty® on ensisijaisesti ihmis- ja asiakastyttd, jolloin perusosaamisessa
painottuvat ihmisen kohtaamisen osaaminen, kuten ihmisldheisyys ja taito myotdeldd, seka
asiakasosaaminen, kuten taito antaa tukea ja opetus- ja ohjaustaidot. Tyfssa tarvitaan myds
sosiaalista osaamista, seka arvo- ja eettistd osaamista, johon sisdltyvat muun muassa tasapaino

omien arvojen ja asenteiden kanssa, suvaitsevaisuus ja kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten
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kanssa. Myds danetdon ja pehmea osaaminen korostuvat, kuten muuan muassa toisten
huomioiminen, motivoituneisuus seka ilmapiirin luomisen taidot. Pehmeda osaamista voidaan
luonnehtia my®s emotionaaliseksi osaamiseksi. Rasénen (2011, 71, 78-79) tuo esille empatiakyvyn
merkitysta auttamistydssa. Empatiakyvylla tarkoitetaan toisen ihmisen kokemusten, ajatusten ja
tunteiden tiedostamista siten, ettei niitéd valttdmatta tarvitse edes ilmaista selkedsti. Haasteellista
tydntekijan kannalta on sopivan etdisyyden hahmottaminen. Kovin syvéllinen myétéeléminen ja
asiakkaan tunteisiin samaistuminen voi johtaa liiallisen taakan kantamiseen ja uupumiseen. Oma

persoona on auttamistydssa keskeinen tydvaline, joka voi joutua kovallekin koetukselle.

Tuomi (2008, 68, 71, 121, 123, 134-138) on tutkinut sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten
hoitotydssa. Tutkimuksen mukaan ammatillinen osaaminen muodostuu tydelaman yhteisesta,
hoitotydn yhteisestd ja lastenhoitotyon ammatillisesta osaamisesta. Hoitajan ika ja kokemukset,
tydyhteisd, organisaatio, seka hoidettava lapsi ja hdnen perheensad vaikuttavat ammatilliseen
osaamiseen ja sen kehittymiseen. Lastenhoitotydn osaamiseen kuuluvat tydeldmén ja hoitoty6n
yhteisen ammatillisen osaamisen lisdksi lastenhoitotydn kliininen osaaminen ja perhehoitotyn
osaaminen. Lastenhoitotyén kliiniseen osaamiseen sisaltyvdt kasvun ja kehityksen tunteminen,
sekd lapsen hoidon ja siihen liittyvien menetelmien osaaminen. Tehostetun hoidon osastoilla
kliinisessa osaamisessa korostuivat ladke- ja nestehoitoon liittyvat taidot, lapsen tarkkailu ja
kehityksen tukeminen seka lasten hoitotyohoén liittyvat tiedot ja taidot. Perhehoitotytn osaamisen
osa-alueita olivat perhekeskeisen hoitotyén toteuttaminen ja perhehoitotydn tietoperusta seka sen
soveltaminen kaytantdon. Lapsen ja hanen perheensa terveyden edistamiseksi tarvitaan niin
hoitotieteellistd, ladketieteellistd kuin kayttaytymistieteellista tietoperustaa. Hildenin (2002, 60-61)
mukaan lastenosastoilla tydskentelevilld hoitajilla on yeisesti erityisen hyvét asiakaspalvelu- ja
auttamistaidot liittyen tydn luonteeseen. Yhteistydssa lapsen ja hanen perheensa kanssa tarvitaan
tukemista, lohduttamista ja kuuntemista. Lastenosastolla tydskenteleva hoitaja tarvitseekin hyvin

monipuolista vuorovaikutus- ja viestintdosaamista.

2.2 Vastasyntyneiden tehohoito

Vastasyntyneiden tehohoito on vaativaa erityistason hoitoa, jota toteutetaan yliopisto- ja
keskussairaaloissa (Arasola, ym. 2004, 404). Suomessa vuosittain syntyvasta noin 60 000:sta
lapsesta noin 11% tarvitsee teho- tai valvontaosastohoitoa syntymansa jalkeen (THL 2013). Syita
tehohoidon tarpeeseen ovat esimerkiksi keskosuus, vastasyntyneen infektio, hengitys- tai
verenkiertoperaiset syyt seka synnynnadiset kehityshairiét (Cleveland 2008, 666; Arasola, ym. 2004,
404-409). Osa vastasyntyneen ongelmista on &didin sairaudesta tai voinnista johtuvia. Esimerkiksi
didin diabetes voi aiheuttaa verensokeriarvojen heittelya vastasyntyneelld, ja vaatii seurantaa.
Lisaksi synnytykseen voi liittya komplikaatioita, kuten istukan irtoaminen tai raskausmyrkytys. My6s
didin paihteiden kaytto voi olla syyna lapsen tehohoidolle. Raskauden aikainen tupakan, alkoholin,
|dakkeiden tai huumeiden kayttd aiheuttaa monenlaisia ongelmia vastasyntyneelle. Esimerkiksi

raskaudenaikaisesta  huumealtistuksesta  johtuvat vastasyntyneen vieroitusoireet voivat
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hoitamattomana johtaa jopa vauvan kuolemaan. Aitiyshuollossa péihdedideistd tunnistetaan vain
noin joka neljas (Arasola, ym. 2004, 404-405).

Suomessa vuosittain syntyvistd lapsista noin 6 % syntyy ennenaikaisesti (THL 2013). WHO:n
(2012, 19) ja THL:n (2013) madritelman mukaisesti ennen 37. raskausviikon tayttymista syntyva
lapsi on ennenaikainen. Toinen keskosuuteen liittyvd madritelma perustuu pienipainoisuuteen
(Kaypa hoito 2011; THL 2013). Lastenldakari ja arkkiatri Arvo YIlpon 1900-luvun alkupuolella
maaritteleman painorajan mukaan keskonen on alle 2500 gramman painoisena syntynyt lapsi
(Raivio n.d; Koivisto & Vayrynen 1997, 10; Kdypa hoito 2011; THL 2013 ). Vastasyntynyt voi olla

kuitenkin pienipainoinen myds muista syistd, kuin ennenaikaisuudesta johtuen (Kevyt 2009, 4-5).

Pikkukeskoseksi mdaritelldan alle 32 raskausviikollla syntynyt tai alle 1501 gramman painoinen lapsi
(Kaypa hoito 2011). Pikkukeskosuuteen liittyy pitka vaativan teho- ja sairaalahoidon tarve seka
suuri kuolleisuuden ja pitkdaikaisen vammautumisen riski (Lehtonen, ym 2007, 8, 17). Kaikkein
pienimpien keskosten osalta, synnytyksen maaritelman katsotaan tayttyvan lapsen ollessa
vahintdan 22 raskausviikon ikdinen tai 500 gramman painoinen (Kaypa hoito 2011; Saarikoski
2011; THL 2013). Ndin ennenaikaisen ja elimistoltadn epakypsan lapsen kohdalla liikutaan kuitenkin
viela elinkykyisyyden raja-alueilla (Heinonen & Fellman 1997; Silvennoinen 2015). Lapsen
selviytymismahdollisuudet kasvavat sitd mukaa, mitd pidempaan han saa kasvaa ja kehittya
kohdun suojissa ennen syntymadnsa. Ladke- ja hoitotieteen, farmakologian ja teknologian
kehittyminen mahdollistavat kuitenkin yha pienempien keskosten ja entistd sairaampien
vastasyntyneiden hoitamisen (Arasola, ym. 2004, 401, 405; Saarikoski 2011).

2.2.1 Vastasyntyneiden tehohoito Suomessa ja kansainvalisesti

Viela 1900-luvun alkaessa 96% suomalaisista lapsista syntyi kotona (Koivisto & Vayrynen 1997, 9;
Tuuteri 1993, 89). Tuolle ajalle tyypillisté oli syntyminen, sairastaminen ja kuoleminen ilman
hoitotydntekijoiden, ladkareiden tai sairaaloiden apua. Sairaalahoitoa tarvitsevia lapsia hoidettiin
alkuun yleissairaaloissa usein aikuisten seassa, eikd vastasyntyneitda tai imevaisikdisia juuri
otettukaan sairaaloihin (Tuuteri 1993, 19, 23, 89, 199).

Ensimmainen lastensairaala perustettiin Helsinkiin vuonna 1893, mutta vastasyntynyt lapsi oli viela
pitkadn harvinainen poikkeustapaus sairaalassa. Alkuvaiheessa potilaspaikkoja oli 22, ladkareita
kaksi (toinen heistda amanuenssi) ja hoitajia kaksi. Toiminta lahti laajentumaan pikkuhiljaa.
Sairaalassa hoidettiin keskosia vuosina 1916-1920 keskimaarin 20 vuodessa. Alle 1000 gramman
painoisia keskosia oli hoidossa vuosina 1916-1939 kuusitoista, joista kaksi selvisi (Tuuteri 1993, 28-
30, 90-91). Vielda 1960-luvullakin perustiedot vastasyntyneiden ja keskosten fysiologiasta ja
aineenvaihdunnasta olivat puutteellisia, ja vastasyntyneitd saatettiin hoitaa kuin pienikokoisia
aikuisia. Tuolloin kayttéon saatiin kuitenkin muun muassa hengityslaitteita (Tuuteri 1993, 94, 96).

Noista ajoista vastasyntyneiden tehohoidossa on edetty valtaisin harppauksin. Kehityskulkuun ovat
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vaikuttaneet muun muassa sairaalaverkoston lajentuminen seka hoitomenetelmien ja -teknologian
kehittyminen. Tassa yhteydessa Arvo Ylpdn uraauurtavaa tutkimustydta vastasyntyneiden ja
keskosten ongelmien ratkaisemiseksi ei voi olla mainitsematta (Tuuteri 1993, 72, 93-96; Raivio n.d;
Koivisto & Vayrynen 1997, 9-10).

Nykyisin vastasyntyneiden tehohoito Suomessa on kansainvalista huipputasoa (Arasola, ym. 2004,
426) ja lapsi- ja imevaiskuolleisuus matalimpia maailmassa (Rova 2014; SVT 2011). Kaikkien
Pohjoismaiden osalta perinataali- (kuolleena syntyneet tai ensimmaisen elinviikon aikana kuolleet)
ja neonataalikuolleisuus (alle 28 vuorokauden iassé kuolleet) ovat vahentyneet viime
vuosikymmenina ja maiden valiset erot ovat tasoittuneet. Luvut ovat talla hetkelld maailman
pienimpia (THL 2012). Kuolleisuusluvut muodostavat perustan mitattaessa alkuhoidon laatua ja
tuloksellisuutta, vaikkakaan pelkka eloonjddminen ei mittaa hoidon varsinaisia tavoitteita; lapsen
terveyttd (Lehtonen, ym. 2007, 8). Tehohoito aivojen nopeassa kehitysvaiheessa vaikuttaa
kehitysennusteeseen erityisesti keskoslapsen kohdalla. Aivojen suojaamiseen tahtaavilla ja
mahdollisimman vahan kajoavilla hoitomenetelmilla onkin saatu parempia hoitotuloksia. Esimerkiksi
hengityskonehoidon sijaan tai sen Iyhentdmiseksi kaytetddn mieluummin kevyempaa
nendylipainetta, ja kehittyneet monitorointijarjestelmat mahdollistavat levon ja unen verholla
pimennetyssd keskoskaapissa. Keskoskaappi puolestaan muovautuu vaa “aksi tai leikkauspoydaksi

helpottaen lapsen hoitamista (Lehtonen 2009).

Maailmanlaajuisesti keskosuus ja sen aiheuttamat komplikaatiot ovat suurin alle kuukauden ikdisten
lasten kuolinsyy, ja toiseksi yleisin alle 5-vuotiaiden lasten kuolemaan vaikuttanut tekija heti
kehkokuumeen jdlkeen (WHO 2012, 9,11,19). Suurin osa maailman keskosista syntyy Afrikan
eteldpuoleiseen Saharaan ja Eteld-Aasiaan, silla nailla alueilla myds syntyvyysluvut on verrattain
suuria (WHO 2012, 2, 25). Keskosuus on kasvava ongelma niin kehittyneissa kuin kdyhemmissakin
maissa, mutta keskosen selviytymisen kannalta ratkaisevaa on, minne pdin maailmaa han sattuu
syntymaan (WHO 2012, 28, 61-62). Edullisilla hoitokeinoilla voitaisiin pelastaa suurin osa maailman
ennenaikaisesti syntyneista lapsista. WHO:n laskelmien mukaan esimerkiksi kenguruhoidon avulla
voitaisiin pelastaa vuosittain jopa 452 000 keskosta (WHO 2012, 61, 81,87).

Myds Suomessa esiintyy alueellisia eroja aivan pienimpien keskosten selviytymisen osalta keskus-
ja vyliopistosairaaloiden valilla. Keskussairaaloiden osalta merkitystd on myds silla, sattuuko
pikkukeskonen tulemaan maailmaan virka- vai pdivystysaikana (Lehtonen, ym. 2007, 8, 17;
Lehtonen 2010; Rautava 2010, 73). Alkuvaiheen tehohoidon laatu vaikuttaa kuolleisuuten ja
my6hempaédn sairastavuuteen. Nain ollen alkuhoidon organisoinnilla, ja siihen panostamisella on
pitkaaikaisia vaikutuksia keskosena syntyneen lapsen ja hdnen perheensa elamaan (Lehtonen, ym.
2007, 8, 17). Uhkaavat ennenaikaiset synnytykset alle 32 raskausviikoilla onkin keskitetty
hoidettavaksi sairaaloissa, joissa on mahdollisuus vastasyntyneiden tehohoitoon (Arasola, ym.
2004, 404). Naiden pienten keskosten tehohoidosta vastaavat maamme viisi yliopistosairaalaa;

Helsinki, Oulu, Turku, Tampere ja Kuopio erikoisvastuualueittain (P6lkki 2015).
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2.2.2 Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto

Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla hoidettavat potilaat ovat
vastasyntyneitd ja alle vuoden ikdisia tehohoitoa tai erityistarkkailua tarvitsevia lapsia. Suurin
potilasryhma muodostuu ennenaikaisesti syntyneista lapsista (Vastasyntyneiden teho-osasto).
Vuosittain hoidetaan 500-600 potilasta, ja hoitojaksot vaihtelevat pituudeltaan yhdestd paivasta
kuukausiin  (Psshp 2015). Osastolle vastaanotetaan potilaita suoraan synnytyssalista,
synnytysosastoilta seka sairaanhoitopiirin  muista sairaaloista tai paivystyksen kautta

(Vastasyntyneiden teho-osasto).

Osastolla toteutetaan omahoitajuutta, jossa jokaisella lapsella on nimetyt hoitajat. Tyd perustuu
moniammatilliseen yhteistyéhon. Vanhemmat osallistuvat lapsensa hoitoon alusta alkaen, ja heidan
lasndolollaan ndhdaankin olevan suuri merkitys lapsen toipumisen kannalta. Kuopion yliopistollisen
sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelee noin 70 tydntekijaa. Perehtyminen kriittista
tehohoitoa vaativan vastasyntyneen hoitamiseen on pitkd, jopa 1-2 vuotta kestdva prosessi uudelle

tyontekijalle (Vastasyntyneiden teho-osasto; Juvonen-Papayiannakis 2012).

2.2.3 Vastasyntyneiden tehohoidon erityispiirteitda osaamisen nakdkulmasta

Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskenteleviltd hoitajilta vaaditaan monipuolista osaamista. Tyd
perustuu suurelta osin erilaisten teknisten laitteiden, koneiden ja apuvalineiden kayttéon lapsen
hoitamisessa (Arasola, ym. 2004, 401, 425; Korhonen 1996, 63). Kuitenkin teknisen ulottuvuuden
ohella tydssa vaikuttaa vahvasti myés inhimillinen puoli, kuten lapsen yksildllisyyden huomioiminen
hoidossa, perheen kokonaisvaltainen huomioiminen seka hoidon eettisyys (Arasola, ym. 2004,
401). Tydssa korostuvat vuorovaikutus lapsen, perheen ja eri ammattiryhmien kanssa, empatia ja
lahella olemisen uskaltaminen. Hoitajan on mydskin osattava sietda ja kasitelld omaa ahdistustaan,
sekd antaa tukea tydtovereille (Korhonen 1996, 63). Vastasyntyneen lapsen lisaksi hoidetaan myos
vanhempia ja sisaruksia. Tehohoitovaihetta varjostaa huoli lapsen selviytymisestd, minkd vuoksi
toivon yllapitdminen, turvallisen ja hyvaksyvan ilmapiirin luominen perheelle korostuu koko

hoitoyhteisdn toiminnassa (Arasola, ym. 2004, 401).

Saumaton yhteisty6 hoitajien, lddkareiden ja erityistydntekijoiden kesken korostuu, koska tilanteet
teho-osastolla muuttuvat hyvin nopeasti. Moniammatilliseen yhteisty6hon kuuluvat myos
osastonsihteerit, valine- ja laitoshuoltajat ja farmaseutti, jotka kaikki tydskentelevat valillisesti
vastasyntyneiden hoidon onnistumiseksi. Henkilokunnalta vaaditaan toisten kunnioittamista, jotta
yhteistyd sujuisi lapsen ja perheen hyvaksi (Arasola, ym. 2004, 425). Moniammatillisuus eri
ammattityhmien kesken, mutta myds suhteessa perheeseen luo tydlle oman haasteensa. Hoitoon
osallistuva ammattilainen tuo oman asiantuntemuksensa lapsen ja perheen auttamiseksi, mutta
yhtd tarkednd osana vanhempi tuo tilanteeseen tunteet lasta kohtaan seka asiantuntemuksensa

perhetta koskevissa asioissa (Korhonen 1996, 63).
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Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskenteleva hoitaja tarvitsee tydssddan muun muassa
yhteistyétaitoja, stressinsietokykyd, joustavuutta, teknisia valmiuksia sekd jatkuvaa itsensa
kehittamista. Hoitajalla on oltava myds herkkyytta aistia vastasyntyneen ja vanhempien viesteja,
sekd vaistoa aavistaa vauvan voinnissa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia jo ennen kuin ne
nakyvat esimerkiksi mitattavissa arvoissa. Vaikka hoito on teknistd, ei mikaan korvaa hoitajan
tarkkaa silmaa ja kykya aistia lapsen viesteja (Arasola 2004, 401-402). Koska lapsen elimisté on
vasta kehittymdssa, se on erityisen herkkd ulkoisille vaurioille. Lapsen eloonjadmisen kannalta
olennaista on hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnasta, lampdtasapainosta, ravitsemuksesta ja
tehokkaasta kivunhoidosta huolehtiminen (Arasola, ym. 2004, 402). Hoitohenkildkunnalla on suuria
eettisia velvollisuuksia suhteessa lapseen ja perheeseen. Ammattitaidon yllapitédminen ja patevyys
ovat olennainen osa eettistd vastuuta. Hoitajalla on eettinen velvollisuus tietdd mita tekee ja mita
vaikutuksia toimenpiteillda on (Korhonen 1996, 62-63).

Vastasyntyneen, ja erityisesti keskosvauvan hoidossa tulee kiinnittdd huomiota heidan
haavoittuvuuteensa. Pienen keskosvauvan elimistdn epakypsyys asettaa omat vaatimuksensa
hoidolle, ja keskosen kehitykseen kiinnitetdadn runsaasti huomiota tehohoidon aikana (Arasola, ym.
2004, 403). Kehittyva hermosto on hyvin altis ulkoisille drsykkeille, joiden laatua ja maaraa on
muistettava huomioida. Vastasyntyneen ohut iho ei suojaa elimistdd esimerkiksi infektioilta tai
kivulta kuten isommilla lapsilla. Pienen potilaan kasittely vaatii kddentaitoja; vastasyntynytta
kasitelladn rauhallisin ja varmoin ottein, ja akkindisia kosketuksia valtetdan (Arasola, ym. 2004,
420-421, Tuuteri 1993, 98). Kivun tunnistaminen ja hoitaminen vaatii erikoisosaamista, silld
keskeneraisen neurofysiologisen kehityksen vuoksi vastasyntynyt on erityisen altis kivun haitallisille
vaikutuksille. Erityisesti keskosvauvojen kyky ilmaista kipua on rajoittunut, ja kivun arviointi
perustuu fysiologisten ja biokemiallisten muutosten tai lapsen kadyttdaytymisen havainnointiin
(Arasola, ym. 2004, 417; Halimaa 2001, 41, 67, 71). Laakehoito vastasyntyneiden teho-osastolla on
erityisen vaativaa. Suurin osa ladkkeisté annetaan suonensisdisesti, ja potilaiden pienen koon
vuoksi joudutaan tekemddn moninkertaisia |adkelaimennoksia. Vastasyntyneen heikon
vastustuskyvyn vuoksi on kiinnitettdva my6s erityistd huomiota aseptiikkaan (Arasola, ym. 2004,
414)

Vastasyntyneen vyksildlliset tarpeet huomioidaan hoidossa seuraamalla muun muassa vauvan
ilmeita ja eleitd, vastaamalla vauvan viesteihin ja pyrkimalla etenemaan hoidoissa vauvan ehdoilla.
Perheyhteyttd korostetaan, ja perhe osallistuu vauvan hoitoon heti kun se on mahdollista.
Vanhempia ohjataan muun muassa vauvan kasittelyssa, asentohoidossa ja vuorovaikutuksessa
(Arasola, ym. 2004, 403-404).
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3 OMAHOITAJUUS

3.1 Omahoitajuus tydskentelymallina ja omahoitajan osaaminen

Omahoitajamallissa nimetty hoitaja eli omahoitaja (primary nurse) vastaa potillaan
kokonaishoidosta koko taman hoitojakson ajan. Hoitajalla on kokonaisvastuu potilaan hoidon
suunnittelusta ja toteutuksesta, sekd kommunikoinnista ja hoidon arvioinnista. Kun omahoitaja ei
ole paikalla, potilaan hoitovastuu on delegoitu korvaavalle hoitajalle (Haapala & Hyvdnen 2002, 40;
Ryh&nen 2005, 7-8; Syrjdanen 2000, 9).

Omahoitajamalli pohjautuu yksilévastuisen hoitoty®dn ideologiaan. Yksilovastuinen hoitotyd (primary
nursing) painottuu tehtdvakeskeisyyden sijaan potilaan tarpeiden mukaiseen hoitoon (Ryhadnen
2005, 7), ja sen taustalla on nékemys potilaasta kokonaisena, inhimillisena ja yksil6llisena olentona
(Syrjénen 2000, 9). Yksildévastuinen hoitotyd on paitsi hoitotydn organisointitapa, myds filosofinen
toimintaperiaate. Ty6n organisointitapana yksildvastuinen hoitotyd merkitsee hoitoty6sta
vastuullisen tydntekijan nimeamistd potilaalle. Tarkasteltaessa yksilovastuisen hoitotydn filosofisia
lahtdkohtia, korostuvat toiminnassa tietyt arvosidonnaiset periaatteet, kuten potilaskeskeisyys,
hoidon jatkuvuus, kattavuus ja hoidon ja hoitotydn koordinointi. Edella mainittujen lisaksi
yksilévastuisen hoitotyon keskeisia ulottuvuuksia ovat tyén autonomisuus ja hoitajan vastuullisuus
(Ahonen 2005, 12; Ryhanen 2005, 5; Hjerppe 2008, 3-4; Hilden 2002, 24; Hilden 2000, 74;
Virtanen 2002, 24; Ylijoki 2002, 12-13). Seuraavaksi tarkastelemme naitd periaatteita hieman

[@ahemmin.

Yksilévastuisen hoitotyon johtoajatuksena on potilaskeskeinen ajattelu. Omahoitajan vastuullinen ja
itsendinen toiminta mahdollistavat yksil6llisyyden, jatkuvuuden, kattavuuden ja koordinoinnin
toteutumisen hoitotydssa. Yksilovastuisen hoitotyén periaatteena jatkuvuus viittaa oikea-aikaiseen
tietoon ja tiedonkulkuun. Potilasta hoitavilla tulee olla yhteiset tiedot ja suunnitelma, ja tieto
vélittyy myods potilaan siirtyessé koti- tai jatkohoitoon. Tiedon vélittdmisen apuvdlineité ovat
kirjallinen hoitotyén suunnitelma, suullinen tiedottaminen sekd hoitoneuvottelut. Asiakkaan on
myodskin saatava tietoa ymmartdakseen hoitoon liittyvat asiat, ja pystyakseen osallistumaan
paatoksentekoon. Kattavuudella tarkoitetaan kokonaisvaltaisuutta potilaan hoidossa. Omahoitaja
huolehtii kokonaisvaltaisesta hoidosta huomioiden potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin. Moniammatillinen tyéryhma, asiantuntijoiden valinen konsultaatio seka omahoitajan
koordinoimat yhteisneuvottelut ovat keskeisella sijalla kattavuuden toteutumiseksi. Hoidon
koordinoinnilla tarkoitetaan hoitoon osallistuvien osapuolten nakékulmien, sekd asiakkaan toiveiden
yhteensovittamista. Omahoitaja kommunikoi eri osapuolten, kuten Iddkdrin, omaisten,
jatkohoitopaikan ja organisaation muiden yksikdiden kanssa, ja pyrkii muodostamaan
kokonaisuuden potilaan hoitoon liittyvista asioista. Vastuullisuuden periaatteen mukaan omahoitaja
on vastuussa potilaan hoidosta ymparivuorokautisesti koko hoitojakson ajan, seka huolehtii

asiakkaan terveyden edistamisestd. Autonomisuudella tarkoitetaan omahoitajan oikeutta ja
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velvollisuutta itsenaisiin paatoksiin hoitotydssa, kuitenkin yhteistyssa asiakkaan kanssa (Haapala &
Hyvonen 2002, 42-43; Pukuri 2002, 63-64, 57; Ryhénen 2005, 8-11).

Ahosen (2005, 37-38) mukaan omahoitajuuden kautta hoitosuhteeseen tulee jatkuvuutta ja
pysyvyytta. Omahoitaja pystyy huomioimaan tekij6itd, joita olisi mahdotonta huomioida ilman
potilaan asioiden ja eldmantilanteen tuntemista. Omahoitajuuden myéta mahdollistuu myéskin

ohjauksen toteuttaminen asiakkaan henkildkohtaisten tarpeiden pohjalta (Ahonen 2005, 37-38).

Porras (2008, 26-27) sivuaa tutkimuksessaan omahoitajan osaamista aikuispsykiatrian osastolla.
Omahoitajuuteen ja hoitosuhteeseen liittyvind osaamisalueina hanen tutkimuksessaan nousevat
esille potilaan asioiden hoitaminen, hoidon koordinointi ja yhteydenpito potilaan hoitoketjun eri
osapuoliin. Omahoitaja toimii potilaan asianajajana selvitellen erilaisia elamantilanteita.
Perhekeskeinen ty6tapa kuuluu omahoitajan tydskentelyyn myds psykiatrisella osastolla.
Omahoitaja saa potilaasta ja perheesta tietoa, jota pystyy hyddyntdmaan potilaan hoidossa. Han
toimii my6s tiedonantajana potilaan sairauden suhteen, pyrkii hdlventamaan pelkoa ja

epatietoisuutta, lisaten ndin potilaan ja perheen elamanhallinnan keinoja.

Omahoitajan ja perheen valisessa yhteistydsuhteessa molemmat tekevat oman osuutensa potilaan
auttamiseksi. Yhteistydsuhteessa tarvitaan kunnioitusta, luottamusta, avointa kommunikointia,
kuuntelua, sekd vastavuoroista informointia perheen ja hoitajan valilla (Nursing best practice
guideline 2002). Perheen kohtaaminen hoidon alkuvaiheessa toimii perustana vuorovaiku-
tussuhteen kaynnistymiselle (Korhonen 1996, 27; Astedt-Kurki, ym. 2008, 83). Perheen tutustuessa
yhteen hoitajaan paremmin vuorovaikutus helpottuu, ja hoitosuhteessa voidaan edeta portaittain

syvemmalle perheen tarpeiden ja resurssien mukaan (Blomster, ym. 2001, 66; Korhonen 1996, 27).

Omahoitajana toimiessaan yksittdiselld hoitajalla on mahdollisuus keskittyd saman lapsen ja
perheen hoitamiseen, jolloin kokonaiskuvan muodostaminen heidan hoidostaan on helpompaa.
N&éin avautuu mahdollisuuksia etsia@ yksildllisia keinoja lapsen ja perheen auttamiseksi (Korhonen
1996, 27). Yhteistydsuhteessa omahoitaja oppii tuntemaan perheen, ja tunnistamaan heidan
voimavarojaan. Perheen koko, eldmantilanne, elinolosuhteet, tyénjako ja perheenjdsenten roolit
ovat lahtdkohtia perheen terveyden ja voimavarojen kartoittamiselle, minkd pohjalta omahoitaja
pystyy arvioimaan perheen tuen tarvetta (Hopia 2006, 100; Noppari 2004, 321). Omahoitajuudella
ja luottamuksellisella hoitosuhteella on merkitysta perheen hyvinvoinnille (Hopia 2006, 100).
Lapsen, perheen ja omahoitajan yhteistydsuhteessa mahdollistuu tietoisuuden lisdantyminen
heidan jakaessaan kokemuksia. Kun ymmarrys lapsen eldmdstd kasvaa, voidaan lasta auttaa

yhdessa tavoiteellisesti lisdten samalla perheen elaménhallintaa ja hyvinvointia (Ylijoki 2002, 69).

Omahoitaja toimii yhteistydssa kollegojensa kanssa, ja tarvitsee tukea potilaan hoitoty6hon.
Yhteisty6taidot ovatkin yksi tarkeimmistd edellytyksistéd omahoitajana toimimiselle. Yhteistyon tulisi
olla sujuvaa ja joustavaa tydyhteisén jasenten kesken (Blomster, ym. 2001, 66; Haapala & Hyvénen

2002, 45). Joskus yhteistydssa suhteessa tydtovereihin voi ilmeta myds ongelmia. Esimerkiksi liian
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hallitsevan omahoitajan tyGtoverit eivat valttdamattd uskalla tehda potilaan hoitoon liittyvia
mahdollisesti tarpeellisia muutoksia. Vaikeahoitosen pitkdaikaispotilaan omahoitaja voi taas kokea

jaavansa turhan yksin ongelmien keskelle (Blomster, ym. 2001, 66).

Yksilovastuisen hoitotydon malli vaatii pitkalle koulutettua henkildkuntaa, sillé hoitaja tarvitsee
riittdvat tiedot ja taidot toimiakseen hoitamiensa potilaiden omahoitajana. Hoitajan tuen ja
ohjauksen tarve verrattuna muihin tyénjakomalleihin kasvaa, silla omahoitajalla on varsin laaja
vastuu potilaista. Riittdvien resurssien takaaminen on edellytys jarjestelmén toiminnallle (Syrjanen
2000, 9-10). Yksilévastuinen hoitotyé edellyttdd hoitajalta kykya kriittiseen ajatteluun ja oman
toiminnan itsearviointiin, seka luottamusta omaan ammattitaitoon. Omahoitajuuden toteuttamiseen
tarvitaan paitsi koulutusta, myds tukea; tietoa ja varmuudentunnetta omasta osaamisesta (Haapala
& Hyvanen 2002, 40-41; Hjerppen 2008, 101).

3.2 Omahoitajuus vastasyntyneiden teho-osastolla

Vastasyntyneiden teho-osastolle yksildvastuinen hoitotyé ja omahoitamalli soveltuvat erityisen
hyvin. Jokaiselle potilaalle nimetdan omahoitaja, joka koordinoi lapsen kokonaishoitoa yhdessa
ladkarin ja perheen kanssa. Varsinkin pitkissa hoitosuhteissa hoitajan ja toimintatapojen tuttuus
ovat merkittavassa roolissa sekd lapsen ettd perheen kannalta (Arasola, ym. 2004, 403).
Omahoitajuuden merkitys hoidettavan lapsen kannalta liittyy siihen, ettd lapsi oppii tuntemaan

omahoitajan tutut kddet ja kosketuksen, mika lisaa turvallisuuden tunnetta (Korhonen 1996, 27).

Pesonen (2014, 50-54) on tutkinut vanhempien tyytyvdisyytta vastasyntyneen lapsensa
tehohoitoon. Tutkimuksessa todettiin omahoitajuuden ja muun hoidon jatkuvuutta turvaavan
hoitokulttuurin ~ olevan  merkityksellinen  perheen saaman tuen kannalta. Jatkuvat
vuorovaikutussuhteet hoitohenkilékunnan kanssa seka tiedonkulku henkilékunnan valilla toteutuivat

muun muassa juuri omahoitajuuden kautta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenklinikassa lasten hoitotydn periaatteiksi on kirjattu
yksildllisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, omatoimisuus seka kasvun ja kehityksen mahdollisuus.
Vastasyntyneiden teho-osastolla yksildvastuista hoitoty6téd toteutetaan ndiden periaatteiden
mukaisesti. Jokaiselle lapselle nimetdan omahoitaja (yleensé omahoitajapari; sairaanhoitaja ja
lastenhoitaja, tai kokeneempi ja perehdytettava sairaanhoitaja) mahdollisimman pian lapsen tultua
osastolle, mielellagn kahden vuorokauden kuluessa. Tydnjaossa pyritdadn aina huomioimaan, ettad
hoitaja voisi hoitaa lasta, jonka omahoitajana toimii. Osaston kokonaistilanne ei aina kuitenkaan
sitd mahdollista. Omahoitaja pitda kuitenkin lapsen hoidon kokonaisuuden hallussaan hoitojakson
ajan, muun muassa tiedottamalla muulle henkilékunnalle lapsen hoidosta seka huolehtimalla

pitkaaikaisseurantojen toteutumisesta (Puumalainen & Kolju 2012).
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4 PERHEHOITOTYO

4.1 Perhekeskeisyydesta perhehoitotydhén

Yhteiskunnan tapa madaritelld perhe heijastuu myds hoitotyéhdn. Yhteiskunnassa tapahtuneet
muutokset seka erilaiset ymparistét ja kulttuurit vaikuttavat tapaan maaritelld perhettd. Perheen
madrittelyd on pidetty vaikeana, koska madritelmad, joka kattaisi perheiden koko kirjon ei ole
keksitty. Yleisin, mutta varsin suppea maaritelma perheestd on isd, aiti ja lapset. Perhettd voidaan
madritelld joko biologisin, juridisin tai emotionaalisin perustein. Yhdessa asuminenkaan ei ole
riittdva maarittely perheen muodostumiselle. Yleisesti perheet jaotellaan ydinperheisiin,
suurperheisiin ja uusperheisiin seka yksinasuviin. Hoitotyén asiakaskeskeinen ldhestymistapa
tarjoaa yksilélle mahdollisuuden madritella perheyhteisonsa juuri sellaiseksi kuin itse kokee, jollon
biologian sijaan méaarittely perustuu emotionaaliseen yhteenkuluvuuden tunteeseen (Astedt-Kurki,
ym. 2008, 11-12; Ivanoff, ym. 2006, 10-13; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 15-16, 26).

Myoskaan perheen hoitotydohdn liityvat kasitteet eivat ole kovin selkeitd. Suomen kielessa
vallitsevana termind on ollut perhekeskeinen hoitotyd (family-centerd nursing) (Hakulinen,
ym.1999, 26). Korhosen (1996, 27) mukaan perhekeskeisen hoitotyén ydin on lapsen ja
vanhempien ndkeminen erottamattomana kokonaisuutena hoidossa. Perhekeskeisen hoidon
periaatteen mukaan lapsella tulee olla mahdollisuus sailyttdd hanelle tarkedt ihmissuhteet
sairaalahoidon aikana, ja vanhemmat néhdaan myds lapsensa hoidon asiantuntijoina. Vanhemmat
edistdvat lapsen turvallisuuden tunteen kokemista, ja yhteistyd vanhempien kanssa on hyvin
keskeinen osa lasten sairaalahoitoa. Perheen arvot ja uskomukset pitdisi olla keskeisessé asemassa
vastasyntyneen tehohoidon aikana (Linden 2004, 32; Siegel, ym 2011, 856). Perhekeskeisessa
hoitotyssa perhe ndhdadan joko taustatukena ja hoidon antajana, tai perhe itsessaan nahdaan
hoitoty6n asiakkaana (Hakulinen, ym. 1999, 33; Ivanoff, ym 2006, 13-14; Linden 2004, 33).

Perhehoitotyd (family nursing) on perhekeskeista hoitoty6ta uudempi kasite (Hakulinen, ym. 1999,
26, 37). Perhehoitotydssa yksilon ja perheen terveyden ja sairauden valiset yhteydet huomioidaan
hoitosuunnitelmassa ja hoidon arvioinnissa. Hoitotyd koostuu silloin perheen voimavaroja
vahvistavista toiminnoista. Hoitajan on ty6ssaan kyettdva tunnistamaan perheen terveytta tukevia,
tai sitd uhkaavia tekijoita. Myds perhehoitotydssa perhe voidaan ndhda eri tavalla; potilaan
taustatekijand, jdsenistddn muodostuvana kokonaisuuteena tai kokonaisuudessaan hoitoty6n
asiakkaana. Kaikki ndama nakokulmat voivat olla Iasna yhta aikaa tai erikseen (Hakulinen, ym. 1999,
27-28, 30, 37; Ivanoff, ym 2006, 13-14). Perhekeskeisen hoitoty®n ja perhehoitotyon kasitteita on
kaytetty hoitotydssé kuvaamaan samaa ilmiéta (Hakulinen, ym. 1999, 38).

Tassa tutkimuksessa kaytan kasitetta perhehoitotyd. Vastasyntyneiden teho-osastolla koko perheen
nakeminen asiakkaana korostuu entisestdaan, kun perheiden ldsndolo lapsen luona on mahdollista

vuorokauden ympari.
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4.2 Perhe vastasyntyneiden teho-osastolla ja perhehoitotyén osaaminen

Perhehoitotyon tavoitteena ndhdaan perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka
tukeminen. Perheen terveyteen vaikuttavat muun muassa perheen elamantavat, perheenjasenten
valiset suhteet, seka erilaiset eldman muutokset (Paunonen, ym 1999, 392). Lapsen, tai kenen
tahansa muun perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen; sen voimavaroihin,
terveyteen, rooleihin ja perherakenteeseen. Perheen hyvinvointi, selviytyminen ja arkieldaman
hoitaminen joutuvat koetukselle (Hopia 2006, 20-21; Lehto 2004, 26; Linden 2004, 32; Astedt-
Kurki, ym. 2008, 44, 141; Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 321-322).

Keskosen tai muuten sairaan lapsen syntyma on koko perhetta koskettava kriisitilanne, jossa perhe
joutuu sopeutumaan psyykkisesti moniin tilanteisiin. Jo teho-osasto ymparistona vaatii
sopeutumiskykya, ja joskus jo oman lapsen léytdminen kaiken hoitoteknologian keskeltd tuottaa
hankaluuksia (Korhonen 1996, 27, 35; Siegel, ym. 2011, 878). Keskoskaapit, valvontalaitteet,
hengityskoneet ja infuusiopumput hdlytysdanineen seka johtojen viidakko vaativat opastusta
(Arasola, ym. 2004, 425). Lapsen sairaus ja ajatus téman mahdollisesta menettamisestd aiheuttaa
huolta, ahdistusta ja pelkoa. Vanhemmat kokevat myds syyllisyyden tunteita lapsen sairastuessa
(Hopia, ym. 2005, 219; Korhonen 1996, 27, 31; Linden 2004, 31; Astedt-Kurki & Paavilainen 2008,
322; Astedt- Kurki, ym. 2008, 44-45).

Téssa vaikeassa tilanteessa vanhemmat yrittavat luoda suhdetta lapseensa, ja hoitajan tehtdvana
on tukea heitd siind parhaansa mukaan. Vanhemmat voivat esimerkiksi vetdytya lapsen luota tai
valtelld koskettamista, koska pelkdavat kiintyd lapseen tdman menettdmisen pelossa (Korhonen
1996, 31-32, Siegel, ym. 2011, 862). Pienen keskosvauvan vanhempi voi myds pelata
vahingoittavansa kosketuksellaan haurasta lasta (Siegel, ym. 2011, 954). Hoitajan roolissa korostuu
rohkaiseminen laheisyyteen, sekd perheen kannustaminen ilmaisemaan tunteitaan, ajatuksiaan ja
huoliaan (Hopia, ym. 2005, 218; Korhonen 1996, 31-32; Siegel, ym. 2011, 861).

Vanhemman ja lapsen vélinen suhde kehittyy vuorovaikutuksessa lapsen kanssa, ja sen muodostu-
misella on ratkaiseva merkitys lapsen myéhemmalle kehittymiselle ja selviytymiselle. Sairaalan
hoitokaytannét, hoitohenkiléston toiminta mukaanlukien, voivat vaikuttaa vanhempi-lapsi-
suhteeseen joko sen kehittymistd tukien tai hidastaen (Cleveland 2008, 685; Korhonen 1996, 27,
29-30). Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, ja sen myodtd lapsen psyykkisen kehityksen
tukeminen on tehohoidon keskeinen haaste (Arasola, ym. 425). Mahdollisimman pian syntyman
jalkeen tapahtuva kontakti vanhemman ja lapsen valilla helpottaa kiintymyssuhteen muodostumista
ja myotdvaikuttaa vastasyntyneen elintoimintojen, fysiologian ja kayttdytymisen saatelyyn (Siegel,
ym. 2011, 850). Varhainen ja jatkuva ihokontakti didin ja lapsen valilld edesauttaa muun muassa
imetyksen onnistumisessa, vastasyntyneen lampdtasapainon ja paremman verensokeritasapainon
yllapitémisessa ja aidin tunteiden muodostumisessa, seka ehkdisee infektioita (Siegel, ym. 2011,
850; WHO 2012, 67-68). Perheiden lasndolo sairaalassa on kuitenkin ollut mahdollista vasta
muutamien vuosikymmenten ajan. Viela 1970-luvulle asti vanhemmat suljettiin vastasyntyneiden

teho-osastojen ulkopuolelle infektioiden pelossa. Saattoi olla, ettd diti sai ensimmaisen kerran
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lapsensa syliin taman kotiutuessa sairaalasta (Korhonen 1996, 10, 26). Vielda nykyisinkin
kaytettavissa olevat tilat tai hoitokdytdnnét voivat olla esteend perhehoitotyon taysipainoiselle
toteutumiselle (Cleveland 2008, 686; Pesonen 2014, 47-48, 53; Astedt-Kurki & Paavilainen 1999,
325).

Hoitajan on kyettdva ndkemaan perheen merkitys lapsen kokonaisselviytymisen kannalta ja
annettava vanhemmille tilaa lapsen hoidossa (Korhonen 1996, 17-18). Perhetilanteen tunteminen
toimii Iahtékohtana yhteistydsuhteen syntymiselle perheen ja hoitajan valille. Tukeakseen perhetta
hoitajan on tutustuttava perheen ja arkeen ja siihen liittyviin ongelmiin. Hoitajan tulee tuntea
perheen rakenne, elinolot ja erilaiset arvot (Hopia 2006, 101; Pajanen 2004, 70; Astedt-Kurki &
Paavilainen 1999, 329). Hoitajan on hyva tietaa, millaisen perheen jasen potilas on, sekd millainen
on perheen toimivuus ja ilmapiiri. Perheen rooleihin, kommunikaatioon, selviytymismekanismeihin
ja ongelmanratkaisutaitoihin on syytad kiinnittdd huomiota (Nursing best Practice Guideline 2002,
22-24; Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 326). Perheiden kanssa tydskennellessd myds
monikulttuurisuuteen liittyva tieto- ja taitoperusta on merkittdvéa osa osaamista (Paunonen, ym.
1999, 396).

Perheen voimavarat vaihtelevat elaman eri vaiheissa ja erilaisissa tilanteissa, ja maarittavat
perheen selviytymiskykyd. Perheen voimavaroja ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, perheenja-
senten ominaisuudet tai taloudellinen toimeentulo. Voimavaroja vahvistavia tekijoitd ovat muun
muassa yhteenkuuluvuus, toisistaan huolehtiminen seké laheisten tuki (Astedt-Kurki, ym. 2008, 25-
27). Hoitotydon keinoja perheen voimavarojen vahvistamiseksi ovat muun muassa toimiva
yhteistydsuhde, itsetuntoa vanhempana vahvistavat seka tietdmista vahvistavat keinot. Riittdvan
ajoissa saatu tieto auttaa perhetta ennakoimaan tulevaa ja sdilyttdmaan hallinnan tunteensa. Hyva
itsetunto puolestaan auttaa vanhempia selviytymaan uudessa roolissaan. Itsetunnon tukemista
saattavat tarvita erityisesti ensimmdisen lapsen vanhemmat (Pelkonen 1994, 38, 46, 139-140).
Cleveland (2008, 686) tuo mydskin esille tiedon saamisen tarkeyden voimavarojen kannalta. Sen
lisdksi vanhempien voimaantumista vastasyntyneiden teho-osastolla tukevat muun muassa tilan
antaminen vanhempien tunteille, sekd perheen ottaminen mukaan Ilapsen hoitoon ja

paatoéksentekoprosessiin.

Voimavarojen vahvistamisen edellytyksend on tasa-arvoinen, yhteistyékumppanuuteen, avoimeen
kommunikointiin ja luottamukseen perustuva suhde perheen ja hoitajan valilla. Toimivan
yhteistydsuhteen lahtdkohtana on inhimillinen suhtautuminen ihmiseen ja hanen huoliinsa, jolloin
vuorovaikutussuhde ei voi olla autoritddrinen (Ivanoff ym. 2006, 14; Pelkonen 1994, 63; Astedt-
Kurki, ym. 2008, 144). Voimavarojen vahvistaminen ja mahdollisten ongelmien ratkaiseminen
edellyttda perheen tilanteen tuntemisen liséksi myds tietoa vanhempien odotuksista ja tarpeista
hoitoty6ta kohtaan (Hopia 2006, 21).

Vanhemmat tarvitsevat tukea omaan jaksamiseensa, mutta myds siihen, ettd jaksaisivat itse tukea
sairasta lastaan ja myds tdman sisaruksia (Linden 2004, 32). Perheen jaksamista tuetaan

huolehtimalla muun muassa riittdvan levon seka ruokailujen toteutumisesta (Astedt-Kurki, ym.
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2008, 68). Perheen paivittdisen selviytymisen kannalta myos toivon ylldpitéminen korostuu (Hopia,
ym. 2005, 217). Perhe tarvitsee tietoa vastasyntyneen sairauteen tai keskosuuteen liittyen; lapsen
voinnista, hoidoista ja tutkimuksista, selkedlla ja ymmarrettdvalla kielelld. Oikeanlainen ja
realistinen tieto on tdrkeaa perheen selviytymisen kannalta, ja auttaa perhettd jasentdmaan ja
ymmartdmaan tapahtunutta. Viestintdtapaan esimerkiksi tutkimustuloksia kerrottaessa on
kiinnitettdva erityisté huomiota (Arasola, ym. 2004, 425; Siegel, ym. 2011, 863, 866; Astedt-Kurki
& Paavilainen 1999, 327-328; Astedt-Kurki, ym. 2008, 49). Tiedon antaminen pitda raataloida
perheen tarpeisiin ja tilanteeseen sopivaksi. Joskus vanhemmat eivat heti kykene vastaanottamaan

tietoa lapsen tilanteesta (Hopia, ym. 2005, 218).

Myd6s lapsen sisarukset tarvitsevat huomioimista, heiddn ikdtasonsa mukaisesti ilmaistua tietoa,
sekd psykososiaalista tukea. Sisarusten rooli ja kayttdaytyminen muuttuvat kun joku perheen
lapsista sairastuu, jolloin my®s he voivat oirehtia erilaisin fyysisin ja psyykkisin oirein.
Sairastuminen vaikuttaa myds sisaruksen kokemiiin tunteisiin sairasta perheenjdsentd kohtaan,
sekd heidan valisiin suhteisiinsa (Hopia, ym. 2005, 218; Hopia 2006, 95; Lehto 2004, 25-26; Linden
2004, 32; Siegel, ym. 2011, 884-886; Astedt-Kurki, ym. 2008, 46).

Turvallisen ja luottamuksellisen hoitoympdristén luominen vahentda perheen kokemaa stressia, ja
tarvetta olla jatkuvasti valppaana lapsensa turvallisuuden suhteen (Cleveland 2008, 688). Perheen
kokemus hoitohenkildkunnan ammattitaidosta on tarkedssa asemassa. Kokemukseen luottamuk-
sesta ja turvallisuudesta vaikuttavat erityisesti hoitajan tapa kohdella potilasta ja olla
kanssak&ymisissd perheen kanssa (Astedt-Kurki, ym. 2008, 68). Hoitajalta odotetaan muun muassa
aloitteellisuutta vuorovaikutuksessa, seka rohkeutta ja uskallusta puuttua vaikeisiin tilanteisiin.
Hoitaja voi auttaa vanhempia purkamaan lapsen sairastumisen aiheuttamaa tunnetaakkaa olemalla
lasnd, kuuntelemalla ja esittamalld vointiin liittyvid kysymyksia (Hopia 2006, 100). Huolien keskella
olevien perheiden kohtaamisessa vaikuttavat hyvin hienovaraiset asiat, kuten hoitajan danensavy ja
kehonkieli. Perhe tarvitsee emotionaalista tukea, ja odottaa hoitosuhteelta terapeuttisuutta.
Kommunikoinnin tulisi olla luonteeltaan informatiivista ja tukea antavaa, sisaltden mydskin
jutustelua muista asioista (Cleveland 2008, 672, 685-687; Franck 2013, 591).

Ollessaan lapsensa vierella vanhemmat oppivat tuntemaan lapsen tapoja ja tottumuksia hyvin
yksityiskohtaisesti, ja tata tietdmysta pystytadn hyddyntamaan hoidossa. Vanhempia kuuntelemalla
on mahdollista saada vauvan “aani kuuluviin”, silla vastasyntynyt ei osaa itse juurikaan ilmaista
sairautensa oireita, eika mydskaan pysty helpottamaan omaa tilaansa (Kallio 2014; Linden 2004,
32). Vanhemmat kehittyvatkin nopeasti asiantuntijoiksi lapsen sairauden, oireiden ja voinnin
suhteen. Lapsen tunteiden ja kayttdytymisen tulkitseminen eteenpdin hoitajille on tarkead osa
vanhemman roolia lapsen ollessa sairaalassa. Osaamisen kehittyminen lisdd vanhempien
itseluottamusta, ja vahvistaa myds uskoa tulevaisuuteen. Vanhemmat tarvitsevat kuitenkin hoitajan
tukea ja vanhemmuuden vahvistamista, silla sairaalassa ollessaan he tuntevat itsensa usein
avuttomiksi ja epavarmoiksi. Vanhemmat toivovat hoitajalta kannustusta, tukea ja positiivista
palautetta vanhemmuudestaan lapsen sairaalahoidon aikana. (Hopia, ym. 2005, 216; Hopia 2006;
100; Lehto 2004, 64; Astedt-Kurki, ym. 2008, 64). Hoitaja ohjaa ja rohkaisee perhetta lapsen
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itsendiseen hoitamiseen ja valintojen tekemiseen siirtymélla pikkuhiljaa sivummalle, mutta olemalla

kuitenkin koko ajan helposti saavutettavissa (Reis, ym. 2010, 679, 681).

Perheen kriisin eri vaiheiden tunnistaminen on erityishaaste hoitohenkilékunnalle. Tarvittaessa
perhetta on ohjattava erityistydntekijan, kuten sosiaalitydntekijén tai sairaalapastorin puheille
(Korhonen 1996, 62; Arasola, ym 2004, 425). Hoitajan on ymmarrettdvd vanhempien
voimakkaatkin tunnereaktiot ja uskallettava puuttua perheen tilanteeseen tarvittaessa. Tarkeaa on
myds tiedostaa vanhempien kokemat syyllisyyden tunteet, ja pyrkid valttdmaan niiden
vahvistamista (Hopia 2006, 22, 100). Teho-osastolla joudutaan myés tilanteisiin, joissa on
kohdattava lapsen kuolema. Perhettd ei jateta yksin kuoleman hetkelld. Lasndolo tilanteessa on
merkityksellistd, eika erityisia puheita yleensa tarvita. Keskeista, mutta myos haasteellista on omien
tunteiden tydstaminen taka-alalle, ja empaattinen asiantuntijuus tilanteessa (Rautiainen 2011, 366-
367).

4.3 Perhehoitoty® Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla

Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla otettiin kdyttéén perhehuonemalli
toiminnan siirtyessa uuteen lisarakennukseen, Kaarisairaalaan toukokuussa 2015. Uusissa tiloissa
jokaiselle vauvalle ja perheelle on oma huone, jossa vanhemmat voivat hoitaa lastaan ympari
vuorokauden. Yhta kattavasti perhehuonemallimalli ei toteudu talla hetkelld missdan muualla
Suomessa. Perhehuoneita osastolla on yhteensd 18, joista kaksi on eristyshuonetta, ja nelja on
tarkoitettu monikkoperheille. Myds juuri synnyttdneen a&idin hoito tapahtuu samaisessa
perhehuoneessa heti, kun &iti on vuodeosastokuntoinen. Ndin vastasyntynyttd ja hanen &itiaan ei
tarvitse erottaa toisistaan. Aidin hoidosta vastaa naistenkeskuksen henkilékunta, sen aikaa kun iti
vointinsa puolesta tarvitsee sairaalahoitoa. Perheelld on mahdollisuus asua lapsen hoitohuoneessa
koko hoitojakson ajan. Perhehuoneiden varusteluun kuuluvat omat suihku- ja wc-tilat. Pyykinpesu
ja ruokailu mahdollistuvat vanhempien yhteisessa olohuoneessa, mista 16ytyy my6s sisarusten
leikkihuone. Perhehuoneissa perheet hoitavat vauvaa mahdollisimman paljon, mutta my6s hoitajat
ovat lahelld. Hoitajien tyopisteet sekd potilasvalvontamonitorit sijaitsevat heti perhehuoneiden
ikkunan takana kaytavdlla. Hoitajilla on kaytéssagn myds valvontadlypuhelimet (Juvonen-
Papayiannakis 2012; P&lkki 2015; Sankilampi 2015b).

Tilojen suunnittelun |3htdkohtana on ollut entistd perhekeskeisempi toimintamalli, johon
henkilokuntaa alettiin motivoida jo vuosia aikaisemmin. Vanhempien jatkuva ldasndolo on uutta ja
vaatii enemman myo6s hoitajilta. Jos tehohoitajana tytskenteleminen on vaatinut tietynlaista
sahakkyytta, on nyt hallittava myds perhetydntekijan pitkdjanteisyys. Hoitajien tulee tukea
vanhempia koko ajan, eika kiiretta saa nayttda (Juvonen-Papayiannakis 2012). Vastasyntyneiden
teho-osaston sairaanhoitaja Mila Hilden (2012) kuvailee muutokseen liittyvda kehittdmisprosessia
seuraavasti “Jo kaksi vuotta sitten aloimme rikkoa rajoja ndissa nykyisissa tiloissa. Syvensimme

perhekeskeisyyttd jo silloin. Me valmennamme vanhempia hoitamaan vauvaa, he tekevat
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perushoidon ja me sairaanhoidon. Kun yhteistyd saadaan saumattomaksi vanhempien, omahoitajan

ja ladkarin kanssa, sujuu kaikki vauvan parhaaksi.”

5  TUTKIMUSONGELMA

1. Millaista osaamista hoitaja tarvitsee toimiessaan lapsen omahoitajana vastasyntyneiden
tehohoidossa?

2. Millaista osaamista hoitaja tarvitsee perhehoitotydssa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Lahtékohtana kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle pidetddn moninaisen todellisuuden
kuvaamista. Sen avulla on mahdollista tavoittaa merkitysten maailmaa, ihmisten kuvauksia
kokemastaan todellisuudesta. Laadullisen tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu asioihin, joita voi olla
vaikea mitata maarallisesti (Hirsjarvi, ym. 2009, 161; Vilkka 2015, 118). Laadullinen tutkimus on
prosessi, jossa eri elementit kuten tutkimustehtdva, teorianmuodostus ja aineistonkeruuseen
liittyvat ratkaisut voivat muotoutua joustavasti viela tutkimuksen edetessa. Laadullinen tutkimus on
myodskin  tutkijan oppimisprosessia, jonka paamaaranda on tietoisuuden kasvattaminen
tarkasteltavasta ilmiésta. Tutkimusprosessin aikana tarvitaan jatkuvaa pé&atdsten tekemistd ja

ongelmanratkaisua (Kiviniemi, 2015, 74-75, 80).

Tutkimusmenetelman valinnassa vaikuttaa ensijaisesti tutkimusongelma eli se, millaista tietoa
ollaan etsimdssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on eniten kaytetty menetelma
(Hirsjarvi, ym. 2009, 184, 205). Talléin aineisto muodostuu ihmisen kokemuksista puheen
muodossa. Tutkimusongelma ohjaa myoskin haastateltavien valintaa. Léhtokohtaisesti heilld tulisi
olla asiantuntemusta, tai ainakin kokemusta tutkittavasta ilmidsta (Vilkka 2015, 122, 135). Koska
olin kiinnostunut omahoitajuuteen ja perhehoitotydhén liittyvasta osaamisesta vastasyntyneiden
teho-osastolla, menetelmaksi  valikoitui  haastattelu, ja tutkimuksen kohderyhmaksi
vastasyntyneiden teho-osaston hoitajat, jotka olivat asiantuntijoita tutkimusaiheen kannalta.
Tutkimukseen osallistuvien hoitajien ammattinimikettéd tai tyokokemusta ei nahty tarpeellisena

rajata. Ainut kriteeri oli, ettd hoitajalla on kokemusta omahoitajana toimimisesta.

Laadullisen aineiston tieteellisyyden kriteerind painotetaan enemmankin aineiston laatua ja
kattavuutta, kuin maarda. Yhtenad kriteerind aineiston riittavyydelle pidetdan saturaatiota eli
kyllaéntymistd; aineistoa on riittdvasti, kun lisdaineiston keradminen ei enda tuo tutkimusongelman
kannalta uutta tietoa esille. Aineiston tehtdvana on enisisijaisesti toimia kasitteellistémisen
apuvdlineena tutkittavan ilmion kohdalla (Eskola & Suoranta 2000, 18, 62; Hirsjarvi, ym. 2009,

182). Tutkimuskohteen kuvaamisessa pyritaan kokonaisvaltaisuuteen (Hirsjarvi, ym. 2009, 161).
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6.2 Aineiston hankinta

Haastattelun etuna verrattuna muihin tiedonkeruumuotoihin on muun muassa mahdollisuus
saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteen mukaisesti. Haastateltava ndhddan tutkimuksessa
merkityksia luovana ja aktiivisena osapuolena, joka voi tuoda esille itsedadn koskevia asioita
mahdollisimman vapaasti. Haastattelussa saatavia vastauksia on mydskin mahdollista selventaa ja
syventaa (Hirsjarvi, ym. 2009, 204-205).

Teemahaastattelua luonnehditaan lomake- ja avoimen haastattelun valimuodoksi (Hirsjarvi, ym.
2009, 208). Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-aueet on etukdteen maaritelty.
Strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys kuitenkin puuttuu.
Haastattelun tavoitteena on keskustelu, joka pohjautuu ennalta laadittuun teemarunkoon (Eskola &
Vastamaki 2010, 26-29, 35; Hirsjarvi, ym. 2009, 208; Hirsjarvi & Hurme 1991, 36).

Teema-alueet ovat pelkistettyja, iskusanamaisia luoetteloita, ja toimivat haastattelutilanteessa
haastattelijan muistilistana. Teema-alueiden tulisi olla riittdvan valjia, jotta tutkittavan ilmidn
moninainen rikkaus tulisi esille parhaimmalla mahdollisella tavalla. Teema-alueiden pohjalta
keskustelua voidaan jatkaa ja syventda toisaalta tutkimusintressin, ja toisaalta haastateltavien
edellytysten tai kiinnostuksen mukaisesti (Hirsjarvi & Hurme 1991, 41-42; Hirsjarvi & Hurme 2011,
66-67).

Tutkimuslupa tahan tutkimukseen haettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilostépaallikolta
sekd lastenklinikan ylihoitajalta. Lupa tutkimukselle mydnnettiin toukokuussa 2015. Sen jdlkeen
vastasyntyneiden teho-osaston osastonhoitaja valitti sdhkopostitse tutkimuksen saatekirjeen (liite
1) koko henkildkunnalle. Tutkimukseen ilmoittautui heti sdhkdpostitse nelja hoitajaa. Muut hoitajat
joko ilmoittautuivat itse kuultuaan tutkimuksesta, tai tutkijan kysyttya henkildkohtaisesti

kiinnostusta osallistua. Jokaisen hoitajan kanssa taytettiin myds kirjallinen suostumuslomake.

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla 11 vastasyntyneiden teho-osaston hoitajaa kesdan ja
syksyn 2015 aikana. Kaytannon syista haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluina, sillda isomman
ryhmadn saaminen paikalle yhta aikaa olisi ollut vaikea jarjestda. Haastatteluajankohdat suunniteltiin
aamu- ja iltavuorojen vaihteeseen, jolloin osastolla oli enemman henkildkuntaa paikalla. Nain ne
kuormittivat mahdollisimman vahan osaston paivittdista toimintaa. Useita haastatteluja jouduttiin
myds siirtdmaan osaston tilanteen, tai esimerkiksi akillisten vuoronvaihtojen vuoksi. Haastattelut
kestivat keskimaarin hieman alle tunnin. Haastattelujen pohjana toimi etukateen laatimani teema-
aiherunko (liite 2), jonka mukaan muodostin varsinaiset haastattelukysymykset. Haastatteluissa
edettiin kuitenkin enemmankin haastateltavan kertomuksen mukaisessa jarjestyksessd. Kaytin

haastatteluissa kahta nauhuria, jotta tiedon tallentuminen varmistuisi.

Haastattelun jélkeen tein litteroinnin mahdollisimman pian. Litteroinnilla tarkoitetaan haastattelujen
puhtaaksikirjoittamista sanasta sanaan (Eskola & Vastamaki 2007,41; Hirsijarvi, ym. 2009, 222).
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Ndin minulla oli mahdollisuus tehda alustavaa analyysia ennen seuraavaa haastattelua.
Haastatteluja jatkettiin kunnes merkittdvaa uutta tietoa ei enda tuntunut tulevan esille. Tama
tavoite saavutettiin vasta yhdennentoista haastattelun kohdalla. Kaiken kaikkiaan haastatteluista
kertyi litteroitua tekstia yhteensa 83 tihedan kirjoitettua sivua. Lisdksi joitakin asioita tarkennettiin

vield haastattelujen jalkeen.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoitiin kdyttamalld sisallon analyysid. Sisdllon analyysia voidaan madaritella
systemaattisena ja objektiivisena aineiston analysoinnin keinona, jonka avulla pyritaén kuvailemaan
tutkittavaa ilmiotd (Kyngds, ym. 2011, 139). Analysointi lahtee liikkeelle perusteellisella
tutustumisella aineistoon, lukemalla sitd useita kertoja lapi (Hirsjarvi & Hurme 2011, 143).
Aineiston analysointi voi tapahtua joko induktiivisesti tai deduktiivisesti, eli aineisto- tai
teorialahtoisesti.  Aineistoldhtdisessa analyysissa tutkittavan ilmion kasitteellistdminen tapahtuu
aineistosta kasin. Aineiston kasittelyssa pyritdan kokonaisvaltaisuuteen, ja ilmiétd pyritdan
ymmartdmaan suhteessa tutkittavien maailmaan ja tapahtumaympéristédn. Yhtena paamaarana on
Ioytaa keskeiset ydinkategoriat, jotka kuvaavat tutkittavaa kohdetta (Kiviniemi 2015, 78, 83;
Kyngas, ym. 2011, 139; Tuomi & Sarajarvi 2013, 112-113, 117).

Teemahaastattelun avulla keratty aineisto on usein runsas, ja heijastaa inhimillisen eldman
monivivahteisuutta (Hirsjarvi & Hurme 1991, 108). Aineiston runsauden ja eldmanldheisyyden
johdosta laadullisen aineiston analyysi on mielenkiintoista, haasteellista ja myoskin tydlasta. Paitsi
ettd aineistoon yritetddn luoda jarjestysta, etsitdan myods merkityksia ja yritetdan tulkita oikein
haastatateltavien vastauksia (Hirsjérvi, ym. 2009, 225; Hirsjarvi & Hurme 2011, 135). Aineiston
kasittely ja analysointi olisi hyva aloittaa mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. Tuore aineisto
inspiroi tutkijaa, ja tietoja on mydskin tarvittaessa helpompi selventad heti haastattelun jalkeen
(Hirsjarvi & Hurme 1991, 108).

Aineiston luokittelun avulla aineistoa voidaan yksinkertaistaa ja tiivistda (Hirsjarvi & Hurme 2011,
147). Analyysin onnistuminen riippukin paljon tutkijan kyvystd pelkistdad aineistoa, seka kyvysta
muodostaa aineistoa luotettavasti kuvaavia kasitteitéd (Kyngas, ym. 2011, 139). Tutkittavan ilmi6n
jasentamiseksi aineiston eri osia vertaillaan toisiinsa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 147) ja ainestoa
luokitellaan ja koodataan helpommin tulkittavissa oleviin osiin (Kiviniemi 2015, 83). Haastateltavan
esille tuomia merkityksia tiivistetdan lyhyempaan sanalliseen muotoon eli pelkistetdan (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 137). Pelkistettyja ilmauksia ryhmittelemadlla ja yhdistémalld muodostetaan
alakategorioita, jotka nimetddn niiden sisdltdéd kuvaavalla nimella. Alaluokat yhdistyvat edelleen
yldkategorioiksi, ndmad puolestaan padkategorioiksi, ja lopulta péadkategorioita yhdistelemalla
syntyy isompia, yhdistavia kategorioita. Yhdistelyd voidaan jatkaa niin pitkdlle kuin se aineiston
kannalta on mielekasta (Tuomi & Sarajarvi 110-111). Analyysin edistyessa luokkia joudutaan usein

vield pilkkomaan ja jarjestelemaéan uusiksi luokiksi (Hirsjarvi & Hurme 2011, 149).
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Tassa tutkimuksessa sisdllon analyysi eteni aineistolahtoisesti. Analysointi alkoi aineistoon
tutustumisella, eli lukemalla haastatteluissa syntynyttd materiaalia useita kertoja lapi. Seuraavassa
vaiheessa ryhmittelin samaa asiaa tarkoittavia asioita yhteen. Seuraava vaihe oli alkuperais-
ilmausten pelkistaminen. Pelkistetyt ilmaukset kokosin alaluokiksi keksimalla niille niiden sisalt6a
kuvaavan nimen. Naitd kokonaisuuksia yhdistelemalld alkoi hahmottua uusia, kokoavia luokkia,
joille yritin taas keksid mahdollisimman kuvaavan nimen. Aineiston jdrjestely eteni nain

muodostaen yha laajempia kokonaisuuksia.

Jatkoin yhdistelya niin pitkalle, kuin se tutkimustulosten kokonaisuuden muodostumisen kannalta
tuntui jarkevalle. Lopulliseen muotoonsa aineisto jasentyi vasta aukikirjoitusvaiheessa, koska silloin
pystyi kriittisesti tarkastelemaan eri luokkien jarjestystd, sisalttja ja muodostuneiden kasitteiden
kuvaavuutta. Analysointi oli vahan kuin palapelin rakentamista. Kokonaisuus alkoi hahmottua
pikkuhiljaa yhdistelemalld pienia osia toisiinsa, yrityksen ja erehdyksenkin kautta. Jotkin

kokonaisuudet rakentuivat helpommin kuin toiset.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa omahoitajan osaamista kuvataan neljan osaamisalueen kautta (liite 3): /apsen
hoitotyén osaaminen, perhehoitotyén osaaminen, omahoitajan, lapsen ja perheen Vélinen

yhteistydsuhde ja kokonaishoidon hallinta seka omahoitajuus ja tydyhteiso.

7.1 Lapsen hoitotydn osaaminen

Yhdistéva kategoria /apsen hoitotydn osaaminen muodostui padkategorioista keskosen ja sairaan

vastasyntyneen hoitoty® seka hoitomenetelmien osaaminen.

7.1.1 Keskosen ja sairaan vastasyntyneen hoitotyd

Keskosen ja sairaan vastasyntyneen hoitotydhdn sisaltyvat ylakategoriat syntymdén hetki, keskosen
Jja sairaan vastasyntyneen hoitaminen ja kehityksen tukeminen, voinnin tarkkailu ja seuranta seka

elintoimintojen tukeminen.
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Tybskentely synnytys- ja sektiosalissa

Yhteys lapsen ja vanhemman valilla

Alkuhoidot ja omahoitajasuhteen alku

Keskosen hoitaminen

Taysiaikaisen vastasyntyneen

ja imevaisikaisen lapsen hoitaminen eskosen ja sairaan vastasyntyneen

hoitaminen
ja kehityksen tukeminen

Erilaiset sairaudet ja hoitomuodot

sekd tietojen péivittdminen KESKOSEN
Kehityksen tukeminen JA
Hyvinvoinnista huolehtiminen SAIRAAN
VASTASYNTYNEEN
Havainnointitaidot HOITOTYO

ja viestien lukeminen

Voinnin tarkkailu ja seuranta

Voinnin muutosten ja

kivun seuranta

Elvytystaidot

Hengitystukea tarvitsevan lapsen

Elintoimintojen tukeminen

hoitaminen

Syntymén hetki

Vastasyntyneiden teho-osaston hoitajan apua ja asiantuntemusta tarvitaan joskus aivan elaman
ensihetkind synnytys- ja sektiosaleissa. Periaatteena vastasyntyneen hoidossa jo synnytyssalista
ldhtien on, ettd vanhempia ja lasta ei erotettaisi. Lapsi annetaan mahdollisimman pian
jommallekummalle vanhemmalle ihokontaktiin, mikali valiténta tarvetta esimekiksi virvoittelulle ei
ole. Vauvan oleminen &din tai isan rinnalla ihokontaktissa ei estd mydskaan pienten toimenpiteiden
suorittamista. Ihokontakti toimii samalla kivunlievityksena vauvalle esimerkiksi kanyylin laitossa.
Mydskin siirtyminen vastasyntyneiden teho-osastolle voidaan toteuttaa lapsen ollessa vanhemman
kengurussa. Aivan vakiintunut kaytantd se ei kuitenkaan vield ole. Joskus alkuvaiheen hoidossa

mukana olemisesta saa alkunsa mydéskin omahoitajasuhde.

"..isd pdédsee mukaan on siind jo heti didin kanssa ja vauvaahan ei eroteta misséén vaiheessa jos
ei ole pakko elikkd jos vauvan henkeéd uhkaava tilanne ei oo...”

”..se mikd on nyt ollu hirveen hienoo, tuossa uudessa virvoittelutilassa mikd meilld on sektiosalien
valissa, ettd kun sen meiddn oma tila, me ei olla kenenkaén tielld eikd meilld oo kauhee kiire, niin
sielld on ihana kun isé@ voi antaa, jos aiti lypsény ensimaidot ennen synnytystd, niin isd voi antaa ne
maidot jo sille vauvalle siind vaiheessa, isd voi kdyttdd vauvaa aidilld vaikka sektiosalissa néytilld
ihan itse ja sitten olla vaikka iholla ja...”
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"..periaatteessa jos on joku yhden perustipan tarvis tai semmonen, niin se voitais laittaa siind
ihokontaktissa ettd siind on valmiiks vauvan kivunlievitys jo valmiina ja vanhemmat kokee siind
tarpeelliseksi myds niin kun itsensa...”

"..sit kun vauva syntyy, niin aina tietylld lailla, nyt ei vield oo ihan semmonen rutiinikdytanto ettd
rilppuen véhdn kokemuksesta, ldakérin kokemuksesta, hoitajan kokemuksesta, pyritdén siihen ettd
vauva vois ihokontaktissa siirtyd osastolle.”

Keskosen ja sairaan vastasyntyneen hoitaminen ja kehityksen tukeminen

Omahoidettava lapsi voi vastasyntyneiden teho-osastolla olla pieni ennenaikaisesti syntynyt
keskonen, tai muulla tavalla sairas tdysiaikainen vastasyntynyt tai imevaisikdinen lapsi. Pystyakseen
hoitamaan eri-ikdisia ja eri tavalla sairaita lapsia, hoitajalla tulee olla tietoa paitsi lapsen
kehitystasosta, myds erilaisista sairauksista ja niiden hoitomuodoista. Hoitojen jatkuva kehittyminen
luo omat haasteensa sille, ettd pysyy tydssdan ajan tasalla. Uutta tietoa esimerkiksi sairauksista

tulee jatkuvasti. Hoitajan on tarkeda seurata tata kehitysta ja paivittaa tietojaan.

Erikoisalakohtaisesti tietoja ja taitoja tarvitaan esimerkiksi kirurgian alueelta. Keskosen hoitotyéhon
liittyvien tietojen ja taitojen hallinta korostuu vastasyntyneiden teho-osastolla. Jo keskosen kasittely
eroaa tadysiaikaisen vastasyntyneen Kkasittelystd, ja vaatii erityisia kadentaitoja. On hallitava
keskosen kehitystéd tukevat hoitomenetelmat, esimerkiksi sadstavan hoidon toteuttaminen.
Keskosen hoitotyd koettiin omahoitajuuden kannalta haasteelliseksi siind mielessa, ettd keskosen
hoitamiseen liittyy paljon epdavarmuustekijéitéa ja ennustamattomuutta. Hoitamisessa tarvitaankin
erityisen paljon herkkyyttd ja kokemusta. Keskosuus tuo omalla tavallaan haastetta myds perheen

tukemisen kannalta.

"..sdastdvdd hoitoo...hirveen paljon sille keskoselle annetaan ettd tehdddn vaan ne
valttdmattémimmat toimenpiteet etta...ja mahdollisimman kehitystd tukevasti ettd mitd vahemmaén
saadaan laps sdpsdhtdméaan hoitojen yhteydessd niin sitd paremmin onnistutaan siind. Ei kovia
aanid, ei kirkkaita valoja.”

Hyva perushoito, puhtaudesta, ravinnosta ja vauvan hyvinvoinnista huolehtiminen on lahtékohta
koko hoidolle. Perushoitotaitojen hallinta korostuu siindkin mielessd, ettd naitd asioita ohjataan ja
opetetaan vanhemmille. Lapsen ravitsemukseen liittyvd osaaminen kattaa paitsi lapsen
ravitsemuksen toteuttamisen, mydskin lapselle sopivien ruokamaarien arvioinnin  seka
imetysohjauksen. Esimerkiksi tietoa rintamaidon ja imetyksen hyddyistd on osattava soveltaa
kaytantddn ohjauksessa. Omahoitajan tehtdavdnd on tarkkailla erityisesti, ettd lapsen

ravitsemuksessa edetadn lapsen kasvaessa ja kehittyessa sen mukaisesti, mihin lapsi on valmis.

"..milloin siirrytdan nendmahaletkuruokinnasta vaikka rintaruokintaan tai...tai pulloruokintaan. Tai
milloin toteutetaan osa rinnalta ja osa letkuun. Niin niitten arviointia. Ndé on taas nditd mitd
jokaisen hoitajan tarvii joka vuorossa, mutta taas kun se omahoitaja tuntee parhaiten niin se ehka
osaa arvioida parhaiten sen mikéd lapselle sopii.”
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Voinnin tarkkailu ja seuranta
Hoitaja tarkkailee muun muassa lapsen vireystilaa, liikehtimista, itkudantd ja vitaalielintoimintoja.

Olennaista on lapsen viestien tulkitseminen, jotta voisi toimia niiden mukaisesti. Lapsen voinnin
tarkkailussa on muistettava, ettd jokainen lapsi on oma yksilonsa. Omahoitaja pystyy pidemmalla
aikavalilld tutustumaan, miten lapsi kayttéytyy erilaisissa tilanteissa. Lapsen voinnin muutosten
havaitseminen on paljon helpompaa, kun oppii tuntemaan lapsen normaalia kayttdytymista. Myo6s

kivun seuranta on helpompaa.

"..tutustua ettd minkélaisia toimintoja lapsi kestaa ja minkélainen sen vointi on levossa ihan néisté
vitaalielintoiminnoista IGhtien ja minkélaista hengitystukea tarvii, miten kestda siirtelyt, mitenkd
kestdd kenguruhoidon...voiko paremmin kenguruhoidossa.”

"..ei sama kaava pdde vaikka ois sama vaiva niin toinen lapsi voi kdyttaytyd jo ihan eri tavalla.
Joku keskonen esimerkiks niin ei vaikka ois samalla viikolla syntynyt niin niitd ei voi verrata
keskendén ettd jokainen on oma yksild.”

. just kipu ja kivun hoito ja kaikki, ettd paremmin osaa kun tuttu se lapsi niin osaa niin kun
seurata sitd Kipuakii ja nditd, ja muutoksia siind lapsen voinnissa.”

Havainnointitaidot kehittyvat hoitajan kokemuksen my6ta, mutta paljon on hydtya myds juuri
kyseisen lapsen kayttdytymisen tuntemisesta. Vanhemmille kehittyy lapsen tarkkailuun liittyvaa
asiantuntemusta heidan ollessaan paljon lasnd lapsen hoidossa. Tatd asiantuntemusta hoitajan
kannattaa ilman muuta pitda suuressa arvossa ja hyddyntaa tytskentelyssaan. Lapsen tarkkailua
tehdaankin yhteisty6ssa vanhempien kanssa. Haastatteluissa tuli esille, etta havainnointitaitojen
merkitys korostuu nyt entisestadn hoitajan tydskentelyssa, kun vanhemmat padasiallisesti hoitavat
lasta ja huolehtivat tdman perushoidosta. Tasta syysta johtuen hoitajalla voi olla lopulta aika véahan
tilaisuuksia hoitaa ja kasitella lasta itse. Aikaisemmin varsinkin y6hoitajalla oli suuri rooli juuri
lapsen voinnin arvioinnissa, koska lapsen ydhoidot olivat pddasiallisesti aina hoitajan vastuulla.
Hoitajien valmiuksia havainnoida vauvaa ja taman kayttadytymista on pyritty tietoisesti lisddmaan
muun muassa vanhemmat vahvasti mukana-koulutusprojektin myoéta. Pitkallisessa koulutuksessa
harjoitellaan hyvin yksityiskohtaisesti vauvan havainnointia, esimerkiksi pyrkimalla vertailemaan

vauvan kayttdytymista erilaisissa tilanteissa.

"..kun kokemuksen kautta pystyy niin kun tietylld lailla ehkd syvemmin katsomaan sitd
omahoitajuutta ettéd mitd, mitd tota enemmdn on kokemusta niin sen nopeemmin pystyy
havaitsemaan siind ne vauvan muutokset ja muut.”

"..vanhemmathan on paras nyt kun ne on, nyt mahdollistuu se ympdrivuorokautinen hoito,
vanhemmat osaa, mutta siis myds sitten hoitajanakin osaa paljon nopeammin havaita kun sa
tunnet sen...ne voinnin muutokset siind lapsessa.”

Elintoimintojen tukeminen

Elintoimintojen tukemiseen liittyvéd osaaminen sisdltda elvytystaitojen hallitsemisen, seka erilaisiin
hengitystukimuotoihin liittyvén lapsen hoitamisen ja voinnin tarkkailun. Elvytystaitojen hallinta
korostuu teho-osaston arjessa, silla tilanteet vaihtuvat hyvin nopeasti. Lapsi voi tarvita virvoittelua
heti synnyttyaan, tai voinnin romahtaessa &killisesti. Hoitajan pitda paitsi tietdd teoria- ja

kayntantdtasolla, miten vastasyntyneen elvytys tapahtuu, seka osata myds toimia hatatilanteessa.
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Elvytystaitoja harjoitellaan ja kerrataan tietyin valiajoin. Nuoremmille hoitajille tilanteet voivat olla

my®ds hyvin pelottavia, ennen kuin niissa oppii toimimaan.

"..elvytyspuolen asiat ettd ne pitdd niin kun olla jotenkii niin takaraivossa etta...Et osaa niin kun
toimia sitten, et yllattavén paljon niin kun pitda olla sitd erityisosaamista ettd parjaa tdssé tydssa.”

"..ei ehkd meille vanhemmille tyontekijbille enédd, osaa toimia niissé tilanteissa. Mut sitten néille
nuoremmille tyéntekijoille niin saattaa olla hyvin pelottavia alkuun ennen kuin oppii toimimaan
niissa tilanteissa, ettd se on tarkeetd just ettd niin kun elvytystaidot ja semmoset...Kiire, siind
toimiminen niin sitd harjoteltas mahdollisimman paljon etté niitd tulis sitd teoriatietoo ja sitd
harjoitusta niihin koska niitd et voi oppia muuta kuin harjoittelemalla.”

Hengitystukea tarvitsevan lapsen hoitaminen vaatii erityista huomiointia, silla pelkastdan lapsen
tarkkailuun sisdltyy useita eri osa-alueita. Tavoitteena on hengitystuen keventaminen
mahdollisimman pian, siirtymalld esimerkiksi hengityskoneesta nasaaliylipaineeseen. Lapsen vointia
arvioidaan paitsi silmamaardisesti, seka kayttamalla tarkkailun apuna teknisia laitteita ja

laboratoriovastauksia.

"..ettd miten se lapsi sillé hetkelld pdrjdd siind hengitystuessa vaikka jos on hengityskoneessa ja
ettd onko lapsi valmis siihen ettd hénet extuboidaan ja...tota néin, ja sitten taas ettd kauan tarvii
sitd C-pappia ja tdmmdsia.”

"...hengitystuen tavallaan keventdmisen vaiheiden havainnointi ja miten sitd havainnoida niin silld,

ettd miten se hengitys, kuinka paljon tukilihaksia kdytdd hengitykseen ja miten, millaiset on
hapettumisarvot...saturaatiot, millaiset on astrupit ja...”

7.1.2 Hoitomenetelmien osaaminen

Hoitomenetelmien osaamiseen sisaltyvat ylékategoriat /ddkehoidon osaaminen, aseptinen

tydskentely ja infektioiden ehkaisy, tutkimus- ja toimenpideosaaminen seka tekninen osaaminen.

Laakevalmisteiden ja
yhteisvaikutusten tunteminen

Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoidon osaaminen

Laakehoidon ohjaaminen

Laakehoidon osaamisen

paivittadminen HOITO-

MENETELMIEN
OSAAMINEN

Hygienian noudattaminen tyoskentelyssa

Kasihygienian ohjaaminen Aseptinen tydskentely ja

Infektioriskin huomioiminen infektioiden ehkaisy

Paivittaiset vointiin liittyvat

Tutkimus- ja
toimenpideosaaminen

tutkimukset

Maaraaikaistutkimukset




38 (110)

Toimenpiteiden suorittaminen

Laakarin avustaminen

Lapsen hoitoon liittyvien laitteiden hallinta

Tietotekninen osaaminen Tekninen osaaminen

Laakehoidon osaaminen

Laakehoito on vastasyntyneiden teho-osastolla olennainen osa hoitoa. Hoitajalla pitda olla tietoa
ladkkeista, niiden vaikutuksista sekd myds yhteisvaikutuksista, toteuttaakseen laakehoitoa
turvallisesti. Ladkehoidon osaamiseen kuuluu olennaisesti myoskin vanhempien tiedottaminen ja
ohjaus lapsen ladakehoitoon liittyvissa asioissa. Ammattikohtaisesti sairaanhoitajien vastuualueeseen
kuuluu huolehtia suonensisdisen ladke- ja nestehoidon toteuttamisesta, esimerkiksi lapsen
verenkierron tukemiseen liittyen. Laakkeet muuttuvat ja ladkehoito uudistuu jatkuvasti, joten
laakehoidon osaamista on paivitettdva pysyakseen ajan tasalla. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
ladkehoidon osaamisen paivittamiseen liittyy |ddkehoitotenttien ja osaamisen nayttdjen

suorittaminen kolmen vuoden valein.

Aseptinen tydskentely ja infektioiden ehkaisy

Aseptinen tydskentely tuli haastatteluissa esille hygienian huomioimisena tydskentelyssa. Yhtena
tarkedna osana kasihygieniaa opastetaan myds lapsen hoitoon osallistuville tai hanen luonaan
vieraileville perheenjasenille. Infektioriskin vuoksi osastolla vierailevien henkildiden mdaraa on
pyritty mydskin rajaamaan perheen l3hipiiriin. Rs- viruskausina joudutaan kuitenkin rajoittamaan

alle kouluikaisten sisarusten virailuja.

Tutkimus- ja toimenpideosaaminen
Erilaiset tutkimukset ja toimenpiteet toistuvat tehohoidettavan lapsen paivdohjelmassa. Varsinkin

hoidon alkuvaiheessa, kun lapsen tilannetta selvitelldan, tutkimukset vievat paljon myds tydaikaa.
Omahoitajan erityisend tehtdavana on huolehtia lapsen hoitopolkuun kuuluvien maardaikaisten
tutkimusten toteutumisesta, kuten keskosen ravitsemusndytteistd ja saannéllisin valiajoin
toistuvista ultradanitutkimuksista. My0s erilaiset toimenpiteet ovat olennainen osa hoitajan
tydnkuvaa. Hoitaja suorittaa toimenpiteitda itsendisesti, sekd avustaa l3akaria isommissa

toimenpiteissa.

Tekninen osaaminen
Erilaiset tekniset laitteet ovat kiinted osa vastasyntyneiden tehohoitoa, ja niiden hallinta on mydskin

tarkeaa. Todettiin, ettd laitteet myds uudistuvat ja kehittyvat jatkuvasti, ja uutta opeteltavaa riittaa.
Pelkkd laitteen kdytdn tunteminen on kuitenkin vain pieni osa sitd kokonaisuutta, mika pitaa
hahmottaa hoitaessaan lasta, jonka hoitoon jokin laite liittyy. Myds tietoteknisté osaamista
tarvitaan, silld kirjaaminen tehdaan sahkodiseen potilastietojarjestelmaan. Potilaskansiot ovat vield
fyysisesti olemassa, mutta papereilla ei enaa ole tyon kannalta juurikaan merkitysta. Erityisesti

omahoitajan  vastuualueena  kirjaamisessa on  hoitotyén yhteenvedon paivittdminen
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potilastietojarjestelmaan. Hoitotydn yhteenveto, josta kdytetdan myds nimitysta uloskirjaustiedot,

sisaltaa kaytanndssa kaiken olennaisen tiedon lapsen kokonaishoidosta.

“Kirjallisissa toissé niin yleensd, omahoitajana tarkeintd on ettd katson ettd uloskirjaustiedot on
ajan tasalla, sielld on ajantasaista tietoo ja myds niitd hoitosuunnnitelmia véhan laitettu. Ja sitten,
sitten tota ja...lapsen paperit on kunnossa, jos niitd nyt vield minkd verran on. Paitsi kurva jota en
koskaan téyta silléd se on turha, mun mielesténi on ihan turhaa niitd papereita koko ajan hautoa,
mdé en ainakaan lue endd mitdén sieltd kansioista. Se on niin kun turha muinaisjaénne.”

7.2 Perhehoitotyén osaaminen

Yhdistava kategoria perhehoitotydn osaaminen muodostui seuraavista padkategorioista: hoitajan ja
perheen Vdlinen yhteistys, vanhemmuuden tukeminen, perheen voimavarojen ja jaksamisen
tukeminen teho-osaston arjessa, seka perheen auttaminen erilaisissa eldmén vaikeuksissa ja

lapsen kuoleman hetkella.

7.2.1 Hoitajan ja perheen valinen yhteistyd

Padkategoria hoitajan ja perheen Vvélinen yhteistyd muodostui ylakategorioista toimivan

yhteistydsuhteen rakentaminen ja yhteistydssé tarvittava osaaminen.

Erilaiset lahestymistavat

Tilanneherkkyys Perheen kohtaaminen

Samanarvoisuus

Empaattisuus

Toimivan
Yhteistydsuhteen

Avoimuus ja rehellisyys rakentaminen

Aito lasnaolo HOITAJAN
Sopimuksista ja lupauksista JA
kiinni pitdminen Luottamuksen luominen PERHEEN
VALINEN
Turvallisuuden luominen .
YHTEISTYO

Vuorovaikutus- ja sosiaalisten taitojen

hallinta
Vuorovaikutus -

Monikulttuurinen vuorovaikutus _
osaaminen

Vuorovaikutus auttamismenetelmana
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Rohkeus ja taidot toimia sosiaalisissa

tilanteissa ]
Persoonallinen

Vuorovaikutus- ja sosiaalisten taitojen _
vaihtelevuus osaaminen

Luovuus ja mielikuvitus

Yhteistydssa
Tunnetiloista toiseen siirtyminen tarvittava
. osaaminen
Organisointi ja suunnittelu Tilanteen
Lasndolon saately hallinta

Arvot ja asenteet omassa tydskentelyssa .
Eettinen

Perheen kunnioittamienen ]
osaaminen

Koulutuksen antamat valmiudet ) L
Perhehoitotyon tietojen

Osaamisvaatimukset o , . e
ja taitojen hallinta seka kehittdminen

Perhehoitotyon kehittdminen

Toimivan yhteistydsuhteen rakentaminen

Perheen kohtaaminen

Perheen kohtaamisessa tarvitaan hyvin monenlaisia taitoja. Kaikki perheet ovat erilaisia, ja jokaista
perhetta on ldhestyttdva eri tavalla. Kohtaamisissa vaaditaankin tilanneherkkyyttd; tietynlaista
tunnustelua, miten lahestya juuri tata kyseista perhetta. Tata kuvaillessaan hoitajat puhuivat usein
eraanlaisista ylimaardisista tuntosarvista. Tallaiset tuntosarvet olisivat varsin tarpeelliset erilaisissa
kohtaamistilanteissa ja vanhempien tulkitsemisessa. Samanarvoisuus kohtaamisessa nousi
tarkeaksi tekijaksi; perheen kohtaaminen "ihmisend ihmiselle". Myds sellaisilla konkreettisilla

asioilla, kuten tervehtimiselld, on merkitysta.

"...ensinnakii se ettd oot niin kun ihmisena ihmiselle, tapaat sen ja kohtaat sen perheen, et tuu
siihen tilanteeseen niin sanotusti vaan sairanhoitajana TAI sairaanhoitajana, taas toisaalta ettd oot
Jjotenkii kaikkitietdvd ja...elikkd se ettd sind tuut siihen kohtaamiseen samanarvosena.”

Perheen kohtaamisissa vaaditaan myds empatiakykyd. Jotta kohtaaminen olisi mahdollisimman
inhimillinen, tulee osata katsoa asioita perheen kannalta ja ymmartda miltéd heistd juuri siing

tilanteessa mahtaa tuntua.
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"...semmosta kuunteluherkkyyttd ja semmosta empatiaa, kykyd asettua siihen perheen niin kun,
tai ajatuksellisesti perheen rooliin..."

Luottamuksen luominen

Luottamuksen luominen alusta lahtien on hyvin ratkaiseva tekija hoitosuhteen toimivuuden
kannalta. Luottamuksen muodostumisessa korostettiin avoimuutta ja rehellisyyttd, taitoa olla

aidosti lasna, sopimuksista ja lupauksista kiinni pitamistd, seka turvallisuuden luomista.

Avoin vuorovaikutus ja rehellisyys korostuvat hoitajan ja perheen valisessa yhteistydsuhteessa.
Rehellinen kertominen hoidon ei vaiheista ja tapahtumista on olennaista yhteistyon sujumisen

kannalta, silla perhe joka tapauksessa havainnoi erittdin tarkasti ymparilldan tapahtuvia asioita.

"Mut jos aatellaan ettd vaikka joku kanyyli menee pieleen tai tulee ihorikko tai muuta niin kun, niin
hirmu hyvinhdn ne vanhemmat niihin sit niin kun suhtautuu, et ollaan rehellisid niissé asioissa ja
sillai koska vanhemmat havainnoi ja huomaa niin paljon. Vaikka herkasti luullaan ettd ei niin kun
huomaakaan ettd mitd tédssa niin kun tapahtuu...”

Perheen luokse pysahtyminen ja aito lasndolo koettiin tdrkeana perheiden kanssa toimiessa. Kiire
luo herkasti levottomuutta perheissa. Olennaista olisi pystya rauhoittamaan tilanne, kun astuu
perhehuoneeseen. Sulkea ovi rauhassa takanaan ja unohtaa hetkeksi kaikki muu, keskittya vain
siihen hetkeen. Antamalla perheelle aikaa, vaikka istahtamalla kaikessa rauhassa pieneksi hetkeksi

perheen luo, voi vaikuttaa merkittdvasti myos luottamukseen.

"Kylld ma niin kun sen koen ettad jos on aikaa niin kun pysahtyd hetkeksi vaikka ihan istahtaa sinne
perheen luokse niin kylld se niin kun auttaa. Ettd sitten jos mennaén ja kdannytdén oven viélists,
on semmosta huipakkaa ja haipakkaa niin Kylld ne perheet niin kun heti, tulee niin kun
levottomammaks heti ja vaikuttaa minusta siihen ja herkésti myds ihan siihen luottamukseen, ettd
kuunteleeks minun lasta nyt oikeesti joku ja et se on semmonen térkee juttu.”

Sopimuksista ja lupauksista kiinni pitaminen korostuvat luottamuksen kannalta. Jos esimerkiksi
vanhempien kanssa on sovittu, etta heille soitetaan lapsen voinnin heiketessé aina kun he eivat ole
paikalla, nain taytyy myds toimia. Siina tilanteessa huolehditaan, etta joku ottaa vastuun lupauksen

pitémisesta ja soittaa.

Paivittdisen toiminnan suunnittelussa sen sijaan joutuu joskus joustamaan sovituistakin asioista.
Haasteelliseksi koettiin, ettd teho-osastolla tybskennellessa tilanteet muuttuvat nopeasti, ja
alkuperadiset suunnitelmat menevat usein pieleen. Naissdkin tilanteissa, perheelle kannattaa

rehellisesti kertoa, miksi nyt ei voida toimia kuten alunperin sovittiin.

"...pidetdédn niin kun sovituista asioista, pyritddn pitdmaan kiinni ja ehkd se kun ei pysty
tdmmdselld osastolla kiinni pitdmdé&an niistd niin sitten se reilusti kdydd niin kun perheelle
sanomassa ettd nyt kuulkaa meni mukkelis ja makkelis tdméd meidan pdivdohjelma etta, kylld ma
aika avoimesti perheelle sanon etté nyt on semmonen tilanne ettd meille vaikka tulee uus vauva
nyt ja se vie resurssia ettd tuota, oon tosi pahoillani ja tiian etta teitd harmittaa."

Oma varmuus ja tapa toteuttaa hoitoty6ta, ja sité kautta turvallisuuden luominen nahtiin térkeana
perheiden kanssa toimiessa. Miten varmoin ottein tydskentelee, ja millaista ilmapiiria pystyy
ympdrilleen luomaan. Onko ilmapiiri avoin ja keskusteleva, vai ndkeekd hoitajasta, etta han on juuri

elamansa ehka pahimmassa paikassa. Kokemus tuo omalla tavallaan varmuutta, mutta toisaalta
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vaativalla osastolla uusia tilanteita tulee eteen jatkuvasti myds kokeneemmille hoitajille. Vaatii
melkoisia tilanteenhallintataitoja tehda vaikkapa jotain hoitotoimenpidettd kenties ensimmaista

kertaa, ja luoda samalla perheelle turvallista ilmapiiria.

"..kyllédhdn se vaatii niin kun hoitajaltakii et luo semmosen turvallisen...et osaa, niin kun tiigt sd
semmosta turvallista niin kun, turvallisuutta luoda siind omassa hoitotydssa, et ndyttéa sille niin
kun et tietda mitd tekee ja avoimesti keskustelee vanhempien kanssa ja néin etté...et osaa niin kun
perustella vanhemmillekii niitd ettd miks tehdéén nain ja...et ei oo semmosta se tyé haparoivaa
etta...et tietylld tavalla osais niin kun coolina olla ja...néyttda pdéllisin pdin etta tietdd mitd tehdéan
vaikka itse asiassa tekis jotain hommaa vaikka ihan ekaa kertaa. Et osais niin kun, silleen toimia. Et
se vanhempien luottamus séilyy.”

Vaativaa tehohoitoa tarvitsevan lapsen hoitaminen haastaa hoitajan osaamisen monella tavalla.
Vanhempien ldsndolo tilanteissa voi aiheuttaa monenlaisia paineita osaamiselle. Hoitajan on
osattava tehda tarvittavat hoitotoimenpiteet, ja osattava hoitaa lapsi kokonaisvaltaisesti kaikkine
hdnen hoitoonsa liittyvine  yksityiskohtineen, = vanhempien  ldsndollessa.  Esimerkiksi
hengityskoneessa olevan lapsen hoitaminen vaatii ddrimmaista tarkkuutta ja erikoisosaamista, ja
tuntuma siihen voi ruveta katoamaan suhteellisen nopeastikin, jos ei tarvitse hoitaa
hengityskonepotilasta. Omaa epdvarmuutta ei haluttaisi vanhemmille nayttaa, silla vanhemmat
luottavat hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. Tata luottamusta ei haluttaisi rikkoa. Onko luottamus
menetetty, jos hoitajana tunnustaa vanhemmille oman osaamattomuutensa tai nayttaa
epavarmuutensa? Paineet osaamisen ja parjaamisen suhteen voivat olla kovat, vielapa kun

tydskennelldan teho-osastolla.

"...ei ole hoitanut tdmmodistd intuboitua lasta tai koneessa olevaa lasta aikapdiviin niin on
haastavaa hoitaa, niin ettei ndytd vanhemmille etta...sori, pikkasen aikaa on menny ja pikkasen
Jjénnittda. Se etta pitéa toimia, tehdd jotain semmosta misséd ei itse koe olevansa varma, niin niitten
vanhempien ldsnéollessa...Ja talld hetkelld kun osastolla on tilanne mikd on niin on nditd vaativia
tilanteita entistd enemmén kun joutuu véhén kaikki hoitamaan, védhé kaikkee. Ja siind pitéis
kuitenkii olla niin ettd vanhemmat ei todella huomais ettd sielld se tati on molemmat peukalot
keskelld kdmmenta."

"Et voiko sanoa, et sori ettd en osaa. Olen miettinyt useinkin, en ole vield sanonut ettd en osaa. Ja
voiko todella, teho-osastolla hoitaja sanoa...Mut se ettd menetdtké todella niin vanhempien
luottamuksen jos et osaa. Koska siihenhdn tdmé hoito perustuu...siihen luottamussuhteeseen sen
vanhemman ja hoitajan kanssa. Hén luottaa siihen, ettd sind osaat ja hoidat tén minun lapsen.”

Myds jatkuvuus luo turvallisuutta perheelle. Pyritdan siihen, ettd mahdollisimman paljon samat
ihmiset olisivat tekemisisssa perheen kanssa. On hyvin tavallista, ettd pitkddn osastolla olleet
vanhemmat my6s tavallaan kiinnittyvat heille tutuiksi tulleisiin hoitajiin. Kuitenkaan samat hoitajat
eivat voi olla hoitamassa aina vain tiettya vauvaa ja perhetta. Uuden hoitajan tullessa hoitamaan
perhe voi olla alkuun varuillaan. Jélleen kerran, tdaman uuden ihmisen on saavutettava perheen

luottamus.

"...myGskii ne on jotenkii haasteellisia tilanteita ettd perhe haluais ettd joku tietty hoitaja, jotkut
tietyt hoitajat hoitaisi juurikin minun taté vauvaa, ettd ne asiat menis just niin kun néin ja nédin ja
ndin...mutta se on vaan niin ettd ne niin kun kiinnittyy herkasti sitten ja pienten kohdalla varsinkii
kun ne samat kuitenkii toistuu, pyritdéan sitd jatkuvuutta hallitsemaan silleen vauvan kannalta ja
perheenkin kannalta ettd ne samat hoitais. Mut sit siind kdy vahédn huonosti sen suhteen sitten kun
tulee joku uus niin ne on aivan niin kun térédkkana sielld etta...tietylld lailla se liittyy siihen kun he
on niin paljon ldsné ettd he nékee ja kokee sen asian tosi paljon enemmén ja vahvemmin kuin
tdhédn asti. Se on haastavaa ja tota, kun he ei voi kuitenkaan sitten valikoida niitd hoitajia."
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Turvallisuuden luominen liittyy koko osaston yleiseen ilmapiiriin. Haastatteluissa tuli esille, etta
osastolla oli ollut aistittavissa tietynlaista vanhempien kokemaa luottamuspulaa hoitavaa

henkilokuntaa kohtaan, mika on hoitajien mukaan aivan uusi ilmio vastasyntyneiden teho-osastolla.

"..ldhtee niin kun provosoimaan tuonne toisille vanhemmille noita ikdvid kokemuksia. Et se luo
semmosta turhaa pelkookin sitten toisille vanhemmille, semmonen jénna ilmié mitd mind en oo
tuolla vanhalla osastolla térmédnny. Semmonen niin kun...jdnnd Iluottamuspula on taélla
vanhemmilla ollu hoitajia kohtaan. ”

Yhteistydssa tarvittava osaaminen

Vuorovaikutusosaaminen

Vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot nousivat haastatteluissa tdrkedksi osa-alueeksi. Perheiden
kanssa toimivalla hoitajalla tulee olla paitsi hyvin monipuoliset ja laaja-alaiset vuorovaikutustaidot,
myds kiinnostusta ja rohkeutta toimia erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Rohkeutta puhua, kysya ja

olla my&s hiljaa, rohkeutta olla Iasna ja olla myds poissa, tilanneherkkyys huomioiden.

"..ja kyl méd niin kun oon ite huomannu ettd ne on ihan kun kyselee avoimesti ja kdy niitd asioita
lapi niin kun keskustelemalla etta niilld kylld padsee pitkélle etta...harvoin niin kun on mitdan...et
aina on jotenkii, jostain I18ytyny joku keino et ollaan niin kun péésty eteenpdin niin kun asioissa.”

Kuuntelemisen taito on myds térkea elementti. Kuunnella aidosti, mitd sanotaan, mutta mydskin
sitd, mita ei sanota. Hoitajan on huomioitava myds, mitd omalla kehollaan sanattomasti viestittda
ollessaan vuorovaikutuksessa perheen kanssa. Ovenraosta kurkistaminen ei anna kovin
vakuuttavaa ja kiinnostunutta vaikutelmaa. Jalleen pitéda pysahtya kuuntelemaan ja malttaa kayda

vaikka istumaan perheen luo.

"...et kun sd meet sitten sinne huoneeseen, niin sind omalla kehollas viestitat silld tavalla, ettd et
00 siind ovenraossa, vaan sa kdyt istumaan ja olet niin kun avoimena siind, ettd nyt mina
kuuntelen sinua."

Vuorovaikutustilanteissa on myo¢s osattava tunnustella perheen kykya olla vuorovaikutuksessa.

Lisaksi tarvitaan taitoa tulkita vanhempia ja huomioida heidan sanattomia viestejaan.

"...semmosen kuunteleminen jos niin kun puhut ettd ottaisitko kenguruun ja se suu sanoo joo ja
silmat on ettd apua, niin se tulkitseminen niin...se on vaikeeta. Ja mokia tulee. Joskus et muista
katsoo. "

Yhteisty0 perheiden kanssa vaatii neuvottelemista, ja mydskin kompromissien tekemista. Aivan
kaikissa asioissa kompromissit eivéd kuitenkaan ole mahdollisia. Padtoksia tehdessd joutuu
puntaroimaan, miten vauvan paras toteutuisi, ja toisaalta myts miten perhe tulisi mahdollisimman
hyvin kuulluksi ja huomioiduksi. Valilla syntyy myos ristiriitatilanteita. Esimerkiksi vauvan riittdvan
ravinnon saannin turvaamiseksi ja seuraamiseksi tehdaan syottdpunnituksia. Perheelle ohjataan
vauvan punnitseminen ennen ja jalkeen rinnalta sy®nnin, jolloin tiedetdan hanen kyseisella
ruokailulla syémansa maitomaara. Perheen toimiessa omatoimisesti voi kdyda niin, etta aiti pitdakin
vauvaa jatkuvasti rinnalla, ja ruokamaardt jaavat punnitsematta tai merkitsematta.
Vastasyntyneiden teho-osaston hoitaja on tottunut tekemdan hyvinkin pikkutarkkaa tyéta, tarkasti

ohjeita noudattaen. Hyvin pienilldkin asioilla on merkitysta sairaan vastasyntyneen hoidossa. Voi
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olla joskus hankalaa saada myds perhe ymmartamadn jonkin tietyn asian tdrkeys tai merkitys

lapsen hoidon kannalta.

"...mikd tuntosarviasia se sitten onkii semmonen, ettd miten s& voit perheen tietylld lailla sanaan
luottaa niin kun nédmé on, joku syéttépunnitusasia...okei perhe voi toimia sielld omatoimisesti, mut
kun ei mene joku sydttépunnitusasia niin kun jakeluun niin ei sitten mee ja se nyt vaan on
merkittéva etta..."”

"....rakentaa niitd semmosia kompromisseja missd pystyy rakentamaan, ettd kaikissa asioissa ei
voida niin kun, mutta ettd tuota neuvotellaan perheen kanssa ettd miten pddstdis semmoseen
yhteiseen hyvédan, sit vauvan kannalta, perheen kannalta."

Kommunikoinnin on onnistuttava tarvittassa yhtélailla my6s vieraalla kielelld. Haasteellisena asiana
ulkomaalaistaustaisten perheiden kanssa toimiessa koettiin tilanteet, joissa yhteista kielté ei ole.
Silloin apuvalineenad joudutaan kdyttdmaan elekielta, piirtdmista ja tulkkia. Hankaluuksia aiheuttaa
sekin, jos kommunikointi onnistuu vain toisen vanhemman kanssa. Tulkin ammattimaisuutta
pidettiin térkedna perheen oikeellisen tiedon saamisen kannalta. Esimerkiksi sukulainen ei

valttdmatta ole hyva tulkki sairaalamaailmassa.

"..kaikki pitdd sit kierrdttdad sen isén kautta sille didille, niin se on joskus, mitd se isd sit loppujen
lopuks kdantéa aidille siitéd mun puheesta, et puhuuks se kaiken sen.”

"..eihdn se sitten raaskinu sille idille kertoa just niin kun se lapsen vointi on, kun sille ois tullu
paha mieli. Et sit se diti sai vasta tietdd ettd mikd se lapsen todellinen tilanne on kun tuli ihan oikee
tulkki joka kdansi ihan sanasta sanaan mita I&ékéri sanoi.”

Perhettd autetaan ja tuetaan vuorovaikutuksen avulla. Hoitajat kuvasivat vuorovaikutuksen
vaikeutta, kun kyse on aroista ja kipeista asioista. Koettiin hankalana kysya vieraalta ihmiselta
esimerkiksi syytd tietynlaiseen kdyttaytymiseen, kuten vaikkapa imetyksesta kieltdytymiseen tai
vahdiseen lasndoloon lapsen luona. Hankalana koettin my6s kannustaminen Idsndoloon,
kuitenkaan syyllistamatté tai painostamatta vanhempia. Toisaalta pitdd perustella lasndolon
tarkeytta, kuitenkin ymmartden myos erilaisia eldmantilanteita. Vield koettiin myds hankaluutta
siind, ettd asioita voidaan kylld ihmetella hoitajien kesken, mutta ei valttamattd uskalleta kysya

perheelta.

"Niin sekii on minusta aina vaélilld ettd kuis sd niin kun kannustat, mutta toisaalta et ldhde
syyllistdmdééan niin se ei 0o aina, joidenkii perheiden kohdalla niin ei oo helppoo...Kuis s sanot ettd
olis hyvé olla, mutta et painosta. Kun ei...joskus tulee semmonen olo ettd, et véhédn niin kun vaargt
sanat valitsi. "

Puhuminen ja kysyminen vaikeista asioista vaatii tilanneherkkyyttd, sekd myds pysahtymista.
Joskus koskettaminen voi my6s auttaa. Hoitaja voi ndin omalla toiminnallaan viestittda valittamista.
Sanojaan joutuu muotoilemaan hyvin hienovaraisesti. On vain rohjettava pysahtya tilanteeseen,
lahestya toista ihmistd ja ottaa asia puheeksi. Puhumista ja kysymista ei tarvitse turhaan pelata.
Perhe kertoo kylla senkin, jos hoitaja on aivan vaarilld jaljilld. Omaan intuitioon luottamalla ja
puheeksi ottamalla voi pystya murtamaan suojamuurin, joka estdd vanhempaa avautumaan
vaikeasta asiasta. Hyvin pienilld asioilla on voi olla ratkaiseva merkitys, kun ollaan kipeiden ja

vaikeiden asioiden kanssa tekemisissa.
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"...mind ajattelen ettad asiat ratkee puhumalla ja kysymaélld. Pyséhtymélld, joskus koskettamalla ja
niinkun...siind on jo aika monta tyévilinettd siihen ettd niin kun, ja mun mielesté voi ihan sanoo.
Tottakai taas se tilanneherkkyys mutta...oon mind ollu tilanteessa jossa mind niin kun oon
koskettanu olkapaéstd ja sanonu ettd mitd mietit, ettd minusta tuntuu ettd sun on hankala olla
tédssa tilanteessa.”

"....en niin kun ymmadarrad sitd, et miks me peldtdan sitd puhumista tai sitd sanomista tai niitd
huomioita etta...kun onhan asioita joita sanomalla voi vanhemmalle tulla syyllinen olo mutta sitten
mdé vditan ettd valtaosassa tilanteista sé pystyt aina perustelemaan ettd mind nyt ajattelen nain
koska minusta ndyttda nyt silta...”

"..mikd sinua pelottaa, tai pelottaaks sinua joku, tai...minusta ndyttda etta sulla nyt niin kun, ettd
miten sind voit...ettd minusta ndyttad ettad sind oot jotenkii vésyny tai tai sinua pelottaa tai...Sithan
se voi sanoo, et no ei todellakaan, tai sitten kylld. Mut valtaosassa tilanteissa niin siihen omaan
intuitioon kun on luottanu, niin sieltd purskahtaa itkuun &iti, et mun on tosi hankala olla ja siitd
ldhtee se vyyhdin purkaminen.”

Asian puheeksi ottaminen ja ongelmien esille tuominen ei mydskaan tarkoita sitd, ettd ratkaisujen
on oltava valmiina. Hoitajan ei tarvitse olla kaikkitietava. Ratkaisua hankaliin tilanteisiin voidaan

sitten pohtia yhdessa perheen kanssa.

"...en oo oikeutettu sanomaan vanhemmille ettd mulla on ratkaisu kaikkeen vaan sitd pitdd vaan
miettid yhdesséa ettd mitd sé ajattelet mita sille asialle voi tehda."

Persoonallinen osaaminen

Perheiden kanssa toimiessa tarvitaan rohkeutta olla oma itsensa ja tehda ty6ta omalla
persoonallaan. Parhaansa tekeminen ja kaikkensa antaminen vie pitkdlle. Vaaditaan rohkeutta olla
lasnd erilaisissa tilanteissa, niin ilossa kuin surussa, ja monella tapaa myds itsensa likoon

laittamista. Luovuudesta ja mielikuvituksesta on mydskin hyotya.

"Mut ettd enempi ehkd koen sitten kuitenkii ettd kun tekee aitona omana ihtendén ja tavallaan
tekee parhaansa ja on valmis antamaan niin kun siihen hetkeen kun menet huoneeseen niin
kaikkes niin silld paésee hirveen pitkélle."

"...et milld tavalla ihmisen uskaltaa kohdata, milld tavalla uskaltaa olla ldsnd ja...surussa tai ilossa
tai...kuinka oma itsesi uskallat olla, kuinka paljon uskallat itsestdsi antaa. Se on kaikki sitd mikd
vaikuttaa siihen perheeseen...”

Erilaisten vuorovaikutus- ja sosiaalisten taitojen monipuolinen hallinta korostuu perhehoitotydssa.
Osaaminen vaihtelee persoonittain; kaikilla ei ole samanlaisia vuorovaikutustaitoja tai edes
samanlaista rohkeutta toimia sosiaalisissa tilanteissa. Vuorovaikutustaidoissa koettiin yleiselld
tasolla olevan puutteita. Se voi nakya joko suoraan riittdmattdmana kommunikointina, mutta myos
vetoamisena tekosyihin, kuten kiireeseen. Ty0ssa vaikuttaa vakisinkin se, miten on tottunut omassa

elamassaan toimimaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa.

"...siind vaaditaan tosi paljon niin kun semmosta vuorovaikutustaitoja, tilanneherkkyyttd ja...niin
se, ne vaan tuntuu jotenkii sitten...se on varmaan vaikeeta meille vield, aika monelle. Istahtaa
vaan, ei tarvii vélttdmatta tehdd mitdén muuta. Kun sen voi aina kiireen piikkiin laittaa ettd en
tédssd vuorossa nyt ennéttényt."”

"...paljon vaikuttaa myds yksilollisesti se ettd minkélainen s& oot ihmisend ja miten sé oot tottunu
esimerkiks hankalissa tilanteissa itse toimimaan omassa elémdéssa...Niin ei oo Vélttdmétta kaikilla
sitd samaa taitookaan, ettd puhutaan tastd, tai istutaan siihen tilanteeseen ja kysytdan mitd kuuluu
j a' n
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Tilanteen hallinta

Vastasyntyneiden teho-osastolla perheet ovat hyvin erilaisissa tilanteissa. Siiryttdessa
perhehuoneesta toiseen, voi vastassa olla tdysin vastakkaiset tunnemaailmat. Vaatii
sopeutumiskykya ja tilanteen hallintaa pystyé kohtaamaan perhe hyvinkin erilaisissa tilanteissa.
Toisessa huoneessa iloitaan, toisessa surraan. Hoitajakin joutuu tavallaan siirtymaén erilaisista

tunnetiloista toiseen, useita kertoja tyévuoronsa aikana.

"...ne on just niin kun eri tilanteet niissd huoneissa. Toinen voi olla d&rimmadisen...tdma imee tdalld
ekd kerran tissid ja toiseen huoneeseen menet niin sielld on taas ihan joku semmonen ettd
kauheeta nyt tdmdé joutu hengityskoneeseen"

Hoitajan ja perheen valisessa yhteistydssa perhehuoneiden koettiin helpottaneen perheiden
kokemaa tunnetaakkaa. Entiselld osastolla toisen perheen hatd siirtyi helposti myds muihin
perheisiin, koska samassa tilassa oli useampia lapsia perheineen hoidettavana. Koetiin hyvana
muutoksena, etta jokainen perhe saa nyt rauhassa elaa juuri sitd vaihetta mika heilld on menossa,

tarvitsematta kokea muiden tuskaa.

"...ettd ennen kun oltiin, nelja tehohoidettavaa samassa huoneessa ja yks perhe kun oli kriisissa tai
Joku vauva voi huonosti niin kaikki neljd muuta perhettd voi huonosti, koska kyllédhdn ne niin kun,
siihen tilaan ja tunnelmaan sitten, tietylld lailla imasee itseensa..."

Perhehuone on toisaalta potilashuone, mutta samalla myds vanhempien huone tai valiaikainen
"pikkukoti”. Lasnaolon saately perhehuoneessa todettiin todella vaikeaksi asiaksi, sillé toisaalta
perheelle halutaan antaa omaa rauhaa ja yksityisyyttd, mutta toisaalta my0s riittdvasti hoitajan
tukea lapsen hoitamiseen. Varsinkin ydaikaan vanhemmille halutaan suoda riittédva uni ja lepo, ja
kuitenkin tarvittavat hoitotoimenpiteet on tehtdva myos oisin. Naissa tilanteissa hoitaja joutuu
arvioimaan omaa ty6taan ja puntaroimaan, mikd todella on lapsen hoidon kannalta tarpeellista.
Kriittisesti sairaan lapsen ollessa kyseessa yo voi olla kuitenkin niin hektinen ja tapahtumarikas,

etta on syyta ehdottaa vanhemmille valilla yopymista potilashotellissa tai kotona.

"...Ja vieldkii se joskus on hankala ettd no meenks ma sinne huoneeseen vai enks md mee nyt
sinne huoneeseen ja pistda niin kun arvioimaan myds sitd lapsen hoitoo et mitd tietoo ma saan
Siitd ldmmostd, tarviiks mun ottaa nyt sitd 1dmpd&o. Eikad niin ettad tulin tédnne ja otetaan ldmmdt ja
pulssit ja niin silld tavalla se pistédé arvioimaan sitd omaa, miké on térkeetd missékii kohdassa. Ei se
oikeestaan muuten mutta minusta niin kun jotenkii se...toisaalta kun sitten, ettd kun pitdis hoitaa
mutkun ei milldén raaskis. Just nukahti vanhemmat niin on hirvee menné tuohon huoneeseen etti
anteeks. Mutta kyl minusta se on sujunu, kun se on hyvin perusteltua etta pitda vaan perustella, et
miksi. Miksi mé juuri nyt otan sen Idmmoén tai ei, itse asiassa melkein ennen kun mda hiippailen
sinne niin kannattaa perustella ettd mind sitten tulen.”

Haastatteluissa tuli esille, ettd joskus perheet saattavat jaada turhan yksin perhehuoneeseen
hoitamaan lastaan, vaikka tarvitsisivat vield hoitajan tukea ja lasndoloa. Joskus voi olla hankalaa
arvioida, milloin perhe on saanut riittdvasti ohjausta pystydkseen toimimaan itsendisesti, tai
tarvitseeko perhe hoitajaa luomaan turvallisuuden tunnetta. Vanhemmat eivat mydskaan

varsinaisesti osaa pyytaa hoitajan lasndoloa ja tukea.

"...eihdn se ettd sd synnytat lapsen...anna sulle sitd tietotaitoo mikd vaaditaan pienen keskosen
hoitamisessa. Téammadnen tahtoo, minusta tuntuu Vélilld unohtua. Ettd se pelkkd se ditiys ei riitd
ettd md osaan kdsitelld sitd alta kilosta lasta.”
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"Oon nyt jonkun kohdalla ollu huomaavinaan etta joitakii vdhdn enemmdén ois voinu ehkd ohjata.
Ettéd niin kun liian aikasin...Joitakii tdmmdsid Kasittely...Et jétetddn liian paljon siihen itse-
ohjautumiseen, ettd he itse osaa hoitaa mut kun se ei mee niin. Sitd et saa sitd tietoo, taitoo
syntymadlahjana. Tai sitd ettd synnytat niin sillon se napsahtaa kaikki ditiyden salat."

"...sen niin kun hakeminen, millon oot likaa, millon oot liian vdhdn, se on tosi haastavaa ja
vaikeeta tallé hetkelld... ettd sen niin kun hakeminen siind, ja sen millon niin kun haluis kun he ei
oikeestaan ikind osaa reilusti sanoa sitd ettd nyt pysahdy siihen, mind tarviin sinua, vaan se tulee
jonkun asian kautta jossakin tietylld lailla sitten ilmi tai esille..."

Vastasyntyneiden teho-osastolla hoitajalla on usein hoidettavana useampia vauvoja perheineen
samanaikaisesti. Tama tarkoittaa hyvin monenlaisten tarpeiden yhteensovittamista. Naiden pohjalta

pitdaad suunnitella mahdollisimman toimiva kokonaisuus.

"...suunnittelutaidot on myds aika tarkeitd tietylld lailla ettd pystyy sen perheen kanssa ja oman
tyon, kun sulla saattaa olla kaks tai kolme huonetta hoidettavana et miten suunnittelet sen koko
kombinaation ettd se toimii. Et sesmmosta organisointikykyad varmasti niin kun..."

Huolimatta hyvasta suunnittelusta ja organisoinnista, hoitajana joutuu tekemaan myos priorisointia
tyotehtavien suhteen. On vain mydnnettava ja hyvaksyttava sekin, ettei aina riitéd joka paikkaan.
Rehellisyyttd tarvitaan paitsi suhteessa perheeseen, mutta my6s suhteessa itseen ja omaan
tydhon. Puolikkaalla tekeminen ei riita mihinkaan, vaan voi vain pahentaa asioita. Vauva ja perhe

vaativat taydellista keskittymistd hetkeen.

"...Jos ndyttda ettd homma levida kasiin niin sitten turhaa niin kun mitdan enempdé yrittda kun
siind tilanteessa pystyy koska jos ollaan jonnekii kylpyyn menossa tai muuta niin kun, jonkun
vaikka ylipaineisen kanssa, niin ei siitd tuu yhtddn mitdan jos sind puolikkaalla teet koska sit voi se
vauva jo kohta huonosti..."

Eettinen osaaminen

Perheen jatkuva lasndolo sairaalassa on uutta hoitajille ja vaatii sopeutumista. Varsinkin pidemman
tyburan omaavat hoitajat ovat olleet todistamassa perhekeskeisen ajattelutavan ja perhehoitotyon
kehittymista. Aikaisemmin on ajateltu hoitajien ja ladkdreiden osaavan hoitaa parhaiten sairasta
lasta, ja vanhempien olevan tielld sairaalassa. Ajattelutapa on vuosien mittaan muuttunut aivan
painvastaiseen suuntaan. Perheiden osallisuus ndhdaan itsestdanselvénd ja ensisijaisena asiana
lapsen nakdkannalta. Riippumatta tyduran pituudesta, perhehuonemallin kayttéonotto on vaatinut

totuttelua ja omien asenteiden tarkastelua hoitajilta.

Tybskentelyssa on nyt uudenlaisia haasteita, kun lapsen hoitamisen lisdksi on huomioitava tiiviisti
hoidossa mukana oleva perhe. Vuorovaikutus ja oman toiminnan suhteuttaminen erilaisten
perheiden mukaiseksi koettiin haasteellisena asiana. Jotkut voivat kokea myds suorastaan

ahdistavana perheen jatkuvan lasndolon ja heidan tarpeidensa huomioimisen osana lapsen hoitoa.

"..siitd on ldhdetty ettd vanhemmat kavi vierailulla ja kun lapsi on sairaalassa, se on sairas ja ne
hoitajat ja lddkérit osaa parhaiten hoitaa...Niin siitd niin kun se kasvaminen, tosin se on nyt kdynyt
pikkuhiljaa tédhdn perhehuonemalliin ettd niin kun mitd se lapsen hyvinvointi on. Se on muutakii
kun sitd ldékettd ja tata tdmmaosta ladketieteellistd hoitoo...”

"..kylldhdn se nyt on niin kun niin tutkitusti ja itsekii huomioinu ettd perusldhtékohta hyvalle
hoidolle on se ettd &itid ja lasta ei eroteta.”
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"...sitten siind niin kun taas tulee ne vuorovaikutuksen vaikeus ja opettelu, ettd md osaan kun ne
on koko ajan ldsnd ja mun pitd& koko ajan jotenkii huomioida ne erilaiset ihmiset...jonkun kanssa
ollaan ndin ja jonkun kanssa ollaan ndin ja jotkut tarvii tdmmdstd tietoo, semmosen tiukan
tietopaketin, joillekii pitdd pikkuhiljaa tarjoilla...”

Perheen lasndolo koetaan tdarkedna lapsen hyvinvoinnin kannalta, minkd turvaamiseen pelkka
|aaketieteellinen hoito ei riitd. Lisaksi se, etta vanhemmat ovat lohduttamassa lastaan ja lapsi
kokee olonsa turvalliseksi, helpottaa myds hoitajan ty6ta. Tietenkin, riippuen joskus my6s
tilanteesta ja siitd, miten vanhemmat kykenevat esimerkiksi toimenpiteissa olemaan lapsen
turvana. Lapsen parhaan ymmartaminen ohjaa hoitajan tyota ja tukee perheen lasndolon tarkeyttd,

vaikka yhteistyd olisi joskus haasteellista. Vanhaa osastoa ja entisia toimintatapoja ei ole ikava.

"..oikeesti se helpottaa tuo perhehuone kunhan pédédsee sen oman asenteen yli. Et mikd se on
tdrkeempdd, seko ettd se on niin kun mulle helpompaa vai se et se lapsi saa parempaa hoitoo.”

” Joskus on helpompaa vaan niin kun ne keljut asiat tehda. Sydttokatetrin laittaminen-tottakai kun
aiti tai isd on pitdmdssd kdsikapaloo, lapsella on parempi. Mut jos sitd ditid ja isda itkettda ja
aijaijai voivoivoi, niin tekis mieli sanoo ettd menkéaéa pois. Mutta lapsen paras. Lapsen paras on ettd
ne on. Endéa en lahtis entiselle osastolle, ihan mahdotonta. Enkd mind ymmdrrd miten me on sielld
oltu...kolmoshuoneessa.”

Hoitaja kohtaa tydssddn ihmisid laidasta laitaan. Hyvin erilaisten, erilaisista taustoista tulevien
ihmisten kohtaamisessa tarvitaan hienovaraisuutta ja kunnioittamista. Kaikenlaisten ihmisten
kanssa on opittava tulemaan toimeen. Helppoa se ei aina ole. Kun perhe on jakuvasti lasnd, on
mukauduttava hyvin monenlaisten ihmisten tapaan tehda asioita. Tydskentelyssa on huomioitava
aina perheen yksilollisyys, saman kaavan mukaan ei perhehoitoty6téd voi tehda. Koettiin myos
tarkednd, ettd kaikkia perheitd kohdellaan tasapuolisesti. Samanarvoista kohtelua jokaiselle

perheelle, eikd mitdan eritysjarjestelyja tietyille perheille.

"...tarttee tuota semmosta tota suvaitsevaisuutta ja ymmarrystd ja erilaisuuden sietdmistd"

"...sietdd itse sitd erilaisuutta, et tuo onkii véhan erilainen tyyppi, en valttdmattd niin kun siviilisséd
ton kanssa ois missdan tekemisisssa mutta téalld vaan on oltava, ja pystyttdavé olemaan."

"..joutuu tulemaan, tai saa tulla toimeen ja yrittdd tulla toimeen erilaisten, eri ldhtokohdista
olevien vanhempien kanssa. Ihan erilaisten ihmisten. "

Erilaisuuden sietaminen puhututti hoitajia jo ennen uudelle osastolle siirtymista. Miten esimerkiksi
siedetdan sitd, jos jossakin perhehuoneessa on sotkuista? Erilaisuuden sietéminen ei kuitenkaan
tarkoita sita, ettd perhe voi elaa sairaalassa ihan miten huvittaa. Keskustelua ja ohjausta tarvitaan,

muun muassa osaston saantoihin liittyen.

"..kun oon nyt térménny tédssd ettd on aika...huoneet voi olla niin kun aika kaoottisia, et se vaan
pitda rohkeesti niin kun mukavalla keskustelulla kdydé Iapi ne huone, et miten sielld huoneessa
ollaan ja...onhan sielld ne kansiot ja ndd mutta niin, mut varmaan se alkuohjaus on térkee et mitkd
on ne meidan sdannét ja.”

Perhehoitotydssa on myds hyvin hienovaraisesti pystyttdvé huomioimaan perheen arvot ja
toimittava niitd kunnioittaen. Esimerkiksi perheen kulttuurilliset, uskontoon tai vakaumukseen
lityvat arvot on otettava huomioon hoitoty6ta tehdessa. Naihin voi liittya paljon asioita, jotka
vaikuttavat lapsen hoitamiseen, perheen tapaan osallistua lapsen hoitoon, sekd myds naisen eli

didin asemaan perheessa.
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”...oliko Jehovilla esimerkiks ettd ei verituotteita, verensiirtoja sais tehda...Eri kulttuureissa voi olla
erilaisia...hoitoon tai vuorovaikutukseenkin liittyvid tekijoité et jossain kulttuurissa miehet toimii
tavallaan niin kun keskustelun, ettd naiset on siind sivussa. Mies puhuu ja nainen vaan
on...tottelee.”

"Se vaikuttaa imetykseen, se vaikuttaa siihen milld tavalla is& on Idsna, vaihtaako se tyttévauvan
vaippaa vai ei, nin kun on, osassa uskonnoista tai kulttuureista niin isd ldhtee aina pois kun vauvan
vaippa vaihdetaan.”

Kaikkea ei tarvitse osata ulkoa, vaan asioista pitda pystyd keskustelemaan perheen kanssa.
Samaan uskontokuntaankin kuuluvilla perheilld voi olla myds erilaisia tapoja siind, miten tarkkaan
he noudattavat esimerkiksi uskontoon liityvia rajoitteita. Sairaalassa ei kuitenkaan voida ihan

kaikkia kulttuuriin tai uskontoon liittyvid tottumuksia toteuttaa.

"...sielld on tosi paljon semmosia asioita mitka pitdéd hienovaraisesti tehdé...aina voi sanoo ettd mé
en tiid hirveen paljon et miten teilld on tapana toimia et opettakaa minua, kertokaa mitd on. Koska
sitten jos véddntdd vaan isdlle ettd nyt vaippaa vaihtamaan ja isd on et eijeijei ja sit voi tulla
ristiriitatilanne niin kun véarista syista.”

"..on aika haasteellisiakii perheitd ollu naissé erikulttuuriperheissa just ettd, ettéd on ollu ihan
tosiaan miettimista ja sitten kun heille on hirveen tarkeetd monellekii, joillekii arabiperheille ettd se
koko suku on siind, mutta kun ei voi ihan tuota...”

Perheessé muotoutuneita rooleja ja sisdista tydnjakoa ovat myodskin kunnioitetava. Oma
perhedynamiikka on osattava pitda erilldan. Parisuhteessa sovittu tydnjako on aina perheen oma
asia, ja hoitajan on pystyttdva kunnioittamaan myds sellaista tyOnjakoa, etta isa ei esimerkiksi
osallistu lapsen hoitoon. Olennaista on kuitenkin tiedostaa, miten tdssa perheessa toimitaan.
Todettiin, ettd hyvin monenlaiset parisuhteet ovat varsin toimivia, vaikka tydnjako ja dynamiikka
olisi hyvin erilainen. Olennaista on perheen tukeminen sellaisena kuin se on, ja niine

vahvuuksineen mita itse kullakin perheelld on.

"...myds se hyvdksyminen, jos heilli on semmonen perhe, jos heilld on...enhdn mind voi siihen
puuttua. Etta jos isd on paljon toissd hankkimassa elantoo, diti on kotona lasten kanssa. Jos se on
heidan sopimuksensa, mikd mind oon sanomaan."

"Et joissain perheissd isd herdd joka yo syottdmaédn vauvan ja joissain perheissad isé ei osallistu
vauvan hoitoon milldéan tavalla. Ja toki niin kun, on hyva tietda et jos meilld on tdmmaonen tydnjako
et hdn hoitaa vaikka jotkut muut asiat... mun pitda pystyy kunnioittamaan sitd. M& en voi pdattéa
ettd nyt te muutatte perhekeskeisyyden nimissa téta koko juttua. Eli niin kun tottakai, ne perheen
sisdiset arvot pitda aina niinkun, ja ne roolit ja kaikki pitda huomioida niissd tilanteissa.”

"...diti semmonen ettd heti kaikki just nyt pitdd tapahtua ja isd semmonen mossykka, se vaan
touhuaa siella...ettd parempi kun tekee niin kuin vaimo kdskee niin sadstyy pahemmilta riidoilta.”

Perheen itsemdaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja perheen tapojen, tottumusten ja toiveiden
huomiointi koettiin erittdin tarkedna asiana. Padivan kulkua ja lapsen hoitoa suunnitellaan yhdessa
perheen kanssa. Perhettéd myds kannustetaan tekemadn itsendisida paatoksia lapsen hoidossa.
Hyvin pienetkin asiat ovat merkityksellisia, kuten vaikka etta perhe saa valikoida lapsen vaatteet tai
kylvettaa lapsen heille sopivana ajankohtana. Hoitajana on annettava tilaa perheelle tehda asioita

omalla tavallaan.

"..niiltd vanhemmilta kysyn sen, ettd mitkés teilld on ne tdméan pdivan ajatukset. Enkd mind sanele
sitd, etta mitkd ne on ne ajatukset. Sitten, vanhemmat sitten kertoo, ettd tuota mitka on, ja mina
sanon ettéd kuulostaa hyvélle.”
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"..kylld se on semmosta niin kun, oman mielen avaamista tietylld lailla etta...ja niin kun pystya
luopumaan omista semmosista tavoista ja tottumuksista tehdé jotkut asiat jollakin lailla. Et
menndéan sen vauvan ja perheen rytmin kautta."

"...kuunnella mydskin niitd paivittdisid tarpeita, se voi olla hyvin pientd et haluaa sen punasen
hatun tai tietyn peiton tai tiettyyn paikkaan tietyn asian eikd vaan itsekkdédsti tee jotain toisia
asioita kun on aina ennenkii tehty vaan ettd se voi olla joku yksittdinen pieni asia tosi tarkee. Et jos
se ei 00 mitenkdan ratkasevan tdrkee sen hoidon kannalta niin ei kun antaa vaan tehda."

Perhehoitotydn tietojen ja taitojen hallinta seka kehittéminen

Perheen tukeminen ja auttaminen erilaisissa ongelmissa vaatii hyvin monipuolista osaamista.
Sairaan lapsen hoitaminen, minkda kuitenkin ajatellaan olevan vastasyntyneiden teho-osastolla
tydskentelevan hoitajan ensisijainen tehtava, ei todellakaan riitd. Perhehoitotydn tietoja ja taitoja
vaaditaan hyvin laaja-alaisesti. Esimerkiksi psykologista osaamista ja kriisityOntaitoja tarvitaan
yhteisty0ssa perheen kanssa huomattavasti suuremmassa madrin, kuin mihin ammatillinen
koulutus talla hetkella antaa edellytyksia. Parisuhdeterapeutinkin osaamisesta olisi hyotyd. Myds
perusasioiden kertaamista kaivattiin. Osittain koettiin myos riittaméattdmyyden tunnetta erilaisten
osaamisvaatimusten keskelld. Toisaalta, vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevélld hoitajalla

on apunaan myos moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu psykiatrian alan ammattilaisia.

"...et pitdd...joskus tuntuu siltd ettd pitdéd olla psykologi ja parisuhdeterapeutti ja lastenhoitaja ja
sairaanhoitaja ja melkein 1dakari ja...hyvin monipuolisesti koulututettu ihminen."

"...meilld jossain kehipdivdssa oli siitd niin kun, isén ja sisarusten kokemuksia, psykologi piti niitd,
et ne meni niin syvélle, tuntu ettd voi kauheeta mitd kaikkee sitd pitdis osata niin kun huomioida ja
tehda vaikka mitd ja sitten kuitenkii niin kun, paétehtédva on pitda se lapsi siind hyvdssd voinnissa
ja hengissd. Mutta on ihan ehdottomasti tullu se ettd tarviis niin kun liséd valmiuksia ja
koulutusta..."

"...kyl md sanosin ettd semmosta psyykkisen puolen niin kun tietylld lailla hoitamista jos aatellaan
niin hyvin vahvasti, joka on niin kun ihan niin kun erilaista mitd aikasemmin, et ollaan niin kun niin
1dsné ja niin joka hetkesséa siind sen perheen kanssa."

"Sitten tarttee kriisityén taitoja, jota on tietenkii meilld niin kun jos aatellaan peruskoulutusta, niin
tosi véhén."

"...tietoo ja taitoo siitd perhehoitotydsta...Ja varmaan kylld se vaatis semmosta...ehkd semmosta
ihan niin kun koulutusta tietylld lailla kokisin et ihan siihen niinkun vield kertaamista, koulutusta
ettd mitd se perhe on..."

Hoitajilla on vahva halu kehittdd perhehoitoty6ta eteenpdin. Haastatteluissa nousikin hyvia
kehittamisideoita, miten perheiden hyvinvointia osastolla voitaisiin tukea entistd paremmin. Isille
jaliskerhoa, sisaruksille leikkikenttad ja muita virikkeitd, imettaville ja lypsaville dideille ateria talon
puolesta, ja parkkipaikka minne voi pysakoida pidemmaksi aikaa ilman maksua. Tallaiset ratkaisut
helpottaisivat perheiden eldmaa perheosastolla huomattavasti. Myds perheiden vertaistuen

mahdollisuuksia voisi kehittaa.

"..hyvd kun olis niille isille joku jaliskerho tai joku semmonen pydris etté...joku semmonen
Jjatkalatka. "
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"...ei 00 parkkipaikkoja, ei 0o leikkipuistoo. Joku parivuotiaskii tdalla viilettdd menemdan niin sille ei
riitd se pieni huone todellakaan et se tarttee niinkun paljon...sisarustenkii huomiointi jaa kyllé aika
vanhempien vastuulle et mité he sitten niin kun keksii."

"..tdstdhdn puuttuu leikkikenttd, niin kun aatellen seiskankii ja kolmosenkii potilaita (lasten ja
nuorten osasto sekda lasten veri- ja sydpatautien osasto) niin tdstdhan todellakin puuttuu niin kun,
tdstd ympdristostéd et Idhin on Puijonlaaksossa, et se ois niin kun semmonen..."

"...jos niin kun sisaruksia silleen niin kun, niin kylldhdn se aika Kypystd on niin kun ehkd se
oleminen. Mut taas toisaalta pitdd muistaa niin kun, et ollaan sairaalassa mut se ettd niin kun, jos
gjatellaan se ettd vanhemmat niin kun, toivotaan olevan 24/7 ja téé koko perhe, niin kylld se on
varmasti ihan haasteellista tuolla ymparistossa. "

"...sit nuo imettavét ja lypsavaét aidit ainakii niin kun alkuun niin kylld talon pitéis tarjota se yks
ruoka...Etté jos se &iti ndkee sen vaivan niin siind on merkityksellinen, kun aattellaan meidén
kansanterveydellisestikii jos aatellaan niin kun &idinmaidon, miten paljon me tiietdén siitd jo sen
hyédyistd ja muuta, et jos me jollain voidaan tukea sitd niin kun, niin se on aika pieni...ei koko
perhe tarvii mutta sille didille, ettd saatais yks niin kun semmonen porkkana. Se voi olla jonkun
perheen porkkana."

"...ja sitten, ne parkkiasiat on mun mielestd semmonen tarkee asia, et ehdottomasti pitais olla niin
kun joku vapaa parkkitila, mihin tota...et sitd sddstetdan niin hassuissa...Mut kyl semmonen,
perheen semmonen ihan niin kun rahallinenkii asia on...ettad tosi harmillinen homma."

7.2.2 Vanhemmuuden tukeminen

Padkategoria vanhemmuuden tukeminen muodostui yldkategorioista vanhemman rooli sairaalassa,

varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde seka perheen ohjausprosessi.

Vanhemmuuden

muotoutuminen

perhehuoneessa
Itsensa tarpeelliseksi Vanhemman rooli
sairaalassa
kokeminen
VANHEMMUUDEN
Aktiivinen
TUKEMINEN

vaikuttaminen

Kannustaminen ja tukeminen laheisyyteen

Varhaisen vuorovaikutuksen tarkkailu Varhainen vuorovaikutus ja

kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteen muodostumisen tarkkailu

Puuttuminen ongelmatilanteissa
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Tarpeen madarittely ja ohjauksen toteutus
Itsendisyyden tukeminen ja Perheen ohjausprosessi

vanhempien asiantuntijuuden vahvistuminen

Vanhemman rooli sairaalassa

Hoitajien mukaan vanhempien ensisijaisia tehtdvia lapsen tehohoidon aikana on hoivata, rakastaa
ja olla lasna. On tarkedad myods kertoa vanhemmalle, ettd varsinkin hoidon alkuvaiheessa pelkka

ldsn&olo lapsen luona riittéa ja on merkityksellista.

Lasndolon térkeyttd on hyva perustella vanhemmille. Kuitenkin on myds ymmaéarrettava erilaisia
eldmantilanteita. Joskus perheelle voi olla vaikea jarjestdaa elamddnsa siten, ettd voisivat olla
varsinkaan ympadrivuorokautisesti hoitamassa lastaan. Esimerkiksi jos perheelld on yritys tai
vaikkapa maatila, ei sen jattdminen ole ihan yksinkertaista. My6s perheen muiden lasten hoito on
jarjestettava.

“Joistakii tyOpaikoista ei voi jadda noin vaan. Ja sekii se Syy, sekii on tietysti ettd tosissaan tietda
ettd on vaikka minkdnédkdsia tyopaikkoja, ei se nyt joka paikassa kdy niin ettd md vaan aamulla
soitan et jain nyt tuota isyyslomalle tai...yrittdjé, koko elédmdé on kiinni yrityksessd, ei se nyt noin
vaan pistd lappua luukulle ettd ldksin nytten keskosvauvaa hoitamaan. Niin kun senkii ettd niin
kun...antaa se ymmarrys etta olishan se hirmu hienoa ja tdrkedd, mutta ymmarrdmme varsin hyvin

ettd kun eldméntilanne on, tai jos sielld on se maatila tai muut lapset kotona, et ei ldhde sitten
syyllistaméaan..."

Perinteisesti diti on ollut merkittdvassa roolissa vastasyntyneen tehohoidon aikana ja aitia on
huomioitu paljon. Aidin rooli lapsen ravinnon tarjoajana, imettdjana on luonnollisesti vienyt hyvin
paljon huomiota, ja isat ovat saattaneet jaada hieman sivummalle. Aidit ovat olleet tdhan asti myds
iseja enemman lasna lapsensa luona sairaalassa. Perhehuoneiden ansiosta myds isat ovat alkaneet
olla enemman mukana, varsinkin silloin jos kyseessa on perheen ensimmadinen lapsi. Hoitajat
kokivat tdman hyvin merkittdvana asiana perheiden kannalta. Pidettiin tarkedna, ettei iseja jateta

sivuun, vaan ettd heidan osallistumistaan tuettaisiin kaikin mahdollisin keinoin.

"..luulen ettad se isd on padssy ihan omaan arvoonsa tdéalla, et he osallistuu tosi paljon enemmdén
ja heiddat huomioidaan niin kun mun mielestd enemman tasavertaisimpina vanhempina kuin
aikaisemmin. Kun ennenhdn se oli hyvin semmosta niin kun, &iti imettada, &iti lypsdd niin kun
meininkid, ja isat kavi sillon tallén ja tuolloin joitakin harvoja poikkeuksia lukuunottamatta...et kylld
niin kun...sen isén niin kun roolin korostuminen on térkee juttu.”

Hoitaja tarkkailee tydsséan vanhemmuuden roolien muotoutumista lapsen hoitojakson aikana. Jos
joku perheenjasen nayttaa selkeasti olevan heikommassa roolissa tai jaamassa taka-alalle, hoitaja
voi omalla toiminnallaan auttaa tdssa tilanteessa. Myds arkuuden huomaaminen ja aremman

vanhemman kannustaminen mukaan lapsen hoitoon on tarkeaa.

"...monesti on niin ettd kun isé tulee synnytyssalista suoraan vauvan kanssa, pikkukeskosenkii
kanssa, diti tulee sektion jélkeen, saattaa olla vuorokausi etta tulee vasta, kun on tarkkailussa. Niin
Jjoskus isd ottaa hirveen vahvan roolin, silloin pitdé kiinnittdd huomiota ettd se diti saadaan myos



53 (110)

siihen, niin kun mukaan samalla tavalla ja niin kun tietylld tavalla ettd siind ei tuu mitdén
semmosta asetelmaa."

Perhehuoneet helpottavat vanhempien hoitoon osallistumista monella tavalla. Aremmillekin
vanhemmille on helpompi ruveta toteuttaamaan vanhemman rooliaan ja opettelemaan vauvan
hoitoa ilman ylimadraisia katseita ympdrilld. Merkittdvanad asiana koettiin myds imetyksen
helpottuminen. Aiti saa nyt paremmin toteuttaa omaa &itiyden rooliaan ja imettda vauvaa kaikessa

rauhassa, ilman ettd tarvitsee ajatella jonkun katselevan sermin takaa.

”...jotenkii ihana huomata kun ne perheet saa olla tdélld rauhassa tuolla omassa huoneessa niin ne
rohkeneekin paljon paremmin hoitamaan niitd lapsia kun vertaa siihen entiseen kun sielld oli
silmépareja katsomassa niin joillekin aremmille vanhemmille se saattoi olla tosi tiukka paikka
ruveta opettelemaan.”

"..imetys rupeaa paljon paremmin sujumaan kun voi ihan vapaasti imettda, ei tarvitse aatella etta
tuo naapurin iséd tuossa kahteloo, mind en uskalla tissid paljastaa niin kun on arempia diteja. Ihan
kamalaahan se oli sielld, kun yritti sitd yksityisyyttd saada sielld entiselld osastolla sielld
kolmoshuoneessa ainakin, niin vélilld tuntu ettd se on aivan mahdottomuus ettd mitenkd mind
tdméan, jarjestdn tdmén tilanteen kun ei ollu tilaa yksinkertaisesti. Ettd aina sai mielikuvitusta
kdyttaa etta oisko joku tila véhén, ettd minne vois mennd mutta kun ei aina I6ytynyt niitd paikkoja.
Etté se oli ihan...pakko vaan siind vauvan vierelld yrittdd jérjestdé sermeja siihen ja siind sitten
vaan syottad sitd lasta ettd se oli véhan kurja, kurja tilanne monestikin.”

Sairaalassa ollessa vanhemmuuden rooli voi joskus olla hukassa. Ettd vanhempi osaisi keskittya
olennaiseen asiaan, olemaan esisijaisesti vanhempi lapselleen, ja kohtaamaan vanhemmuuden

kautta nousevat tunteet. Siihenkin voi tarvita tukea, antaa ikddnkuin luvan olla pelkka &iti tai isa.

"...Joku isd sano et mindhédn olen itsekin I&ékéri. Heti oli niin kun semmonen et aha, mutta kun s&
et oo l&dkari kun sé oot isd. Niin kun se ettd niin kun saavat olla &itejé ja isid ja oikeestaan olis
ihan toivottavaa. Toki he tietdd enemmdan ldéketieteestd mut jos sd et oo just tdmén alan...ja
vaikka oisitkii tdmdén alan ihminen, niin nyt kylld tunteet vetdé sitten sen oman ammatin ohi."

"...se tuli ihan silld d&nensévylld ettd han oli nimenomaan 1&ékéri, ei ollu isé siind hetkesséa. Et sitéd
kiinnosti vaan se lddketieteellinen hoito."

Alkuun hoitajan asiantuntemusta tarvitaan paljon, silld sairas vauva on taysin riippuvainen hanelle
annettavasta sairaanhoidosta. Kuitenkin jo tdssa tilanteessa vanhemmat voivat tehda asioita
lapsensa hyvéksi ja tuntea itsensa tarpeellisiksi. Vanhemmat kaipaavat usein alkuun rohkaisua
lapsen kasittelyssa, silld pienen keskosen tai sairaan vastasyntyneen vanhempi voi peldta lapsen

normaalin koskettamisen ja hoitamisen satuttavan lasta.

“Joskus voi olla vanhemmilla voimakkaita pelkoja ettd ei uskalla ees laittaa kdsid sinne kaappiin
niin sitten aloitetaan ihan siitd koskettamisesta ja pikkuhiljaa niin kun edetdéan sitten siind vauvan
perushoidossa ja tdmmaosissa asioissa.”

Vanhemmilla on tarked tehtdva esimerkiksi toimenpiteissd lapsen rauhoittelussa ja
kiinnipitamisessa. Vanhemmat pystyvat olemaan lapsen tukena, seka auttamaan kivunlievityksessa
esimerkiksi pitamalla lasta kdsikapalossa. On kuitenkin aina huomioitava myds perheen kyky ja
valmiudet osallistua lapsensa hoitoon. Aina vanhemmat eivat pysty olemaan esimerkiksi

toimenpiteissa mukana ja sekin asia taytyy ottaa huomioon.

"Tietysti téytyy kysya ettd tuleeko sulle huono olo ettd kun jotkut herkkid pybrtyméén ja saattaa
tehdd ihan niin kun...mind ainakii kysyn aina ettd pystytko, tekeekd sinulle pahaa, pystytké
olemaan tédssa ettd myds se ettd ei véakipakolla pakottaa vaan ensin huomioida se vanhempien ne
voimavarat ettad pystyyké hdn olemaan siind. "
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Perheosastolla vanhemmat vaikuttavat myéskin aktiivisesti oman lapsensa hoitoon. He osallistuvat
mahdollisuuksiensa mukaan esimerkiksi ladkarinkiertoihin ja heita kuunnellaan myds lapsen hoitoa

koskevassa paatoksenteossa.

Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tarkkailu ja tukeminen ovat ovat tarkeitd tehtdvia
perhehoitotydssa. Hoitaja opettaa ja kannustaa vanhempia tarkkailemaan omaa lastaan, ja
lukemaan taman viesteja. Vauvan tarkkailua tehddan yhteistyéssa vanhempien kanssa. Tarkeaa on
kannustaa vanhempia tekemdan omia huomioita. Kenguruhoidon todettiin olevan myds yksi
menetelmd, joka auttaa vanhempaa tarkkailemaan lastaan ja lukemaan tdman viesteja. Hoitaja voi

kannustaa vanhempia myds juttelemaan vauvalle esimerkiksi hoitojen yhteydessa.

Kiintymyssuhteen muodostumista tuetaan kannustamalla mahdollisimman paljon l3heisyyteen.
Muun muassa imetys, kenguruhoito, sylihoidot ja vauvahieronta mainittiin keinoina lisata
ldheisyyttd vanhemman ja lapsen valillda. Nadiden asioiden ohjaaminen, ja tukeminen niiden
toteuttamiseen koettiin hyvin tarkedksi tehtavaksi perhehoitotydssa. Néama samat keinot koettiin
tarkeina myos siind vaiheessa, jos huomataan ettd kiintymyssuhteessa saattaakin olla jotain

pielessa.

"..varsinkiin sillon kun se on ollut sairas se lapsi ja keskonen ja pitkdan ollut huonossa kunnossa
niin...I10ytyy sitten se, se toisenlainen vauva. Ja se pelko hdvidé niin kun pois siitd koska siind koko
ajan siind vierelld kulkee se pelko, menettdmisen pelko. Silloin kun on pienestd keskosesta ja
sairaasta lapsesta kysymys.”

Hoitaja havainnoi mahdollisia ongelmia kiintymyssuhteessa, ja puuttuu niihin tarpeen mukaan.
Ongelmat kiintymyssuhteessa voivat nakyda muun muassa huonona keskittymisenad vauvaan tai
pelkkana lapsen mekaanisena hoitamisena. Esimerkiksi liiallinen keskittyminen kannykkaan tai

vieraisiin voivat helposti varastaa vanhemman huomiota vauvalta.

"..se on hammastyttdvdad, miten se nékyy se asia, ettd ei synny sitd suhdetta. Niin sen niin kun
nékee ihan ettd tdssa ei, ettd &iti vaan niin kun hoitaa...”

"..tarvitsee paljon niin kun sitd semmosta huomiointia ettd hei ettd se vauva ja sitd hoitaa eika sitd
kdnnykk&a.”

Mydskin jos nayttda, etta vanhemmat eivat uskalla olla lapsen luona lasnd, on asia hyva ottaa
puheeksi perheen kanssa. Vahaiselle Iasndololle lapsen luona voi I6ytya hyva ja luonnollinen selitys.

Toisaalta pitaa pystya nakemaan myds kokonaistilanne ja arvioimaan syiden todenmukaisuutta.

"Ja sitten joku syy...meilld on koira. Jos se &iti on maannu jo vaikka puol kuukautta tai kuukauden
tuolla, trendelenburgissa tuolla naistenkeskuksessa niin miten se koira yhtékkid tarvitsee sité itia."

Joskus erilaisten syiden takaa voi 16ytya pelkoja, joista on tdrkeda keskustella perheen kanssa.
Taustalla voi joskus olla pelko lapsen menettdmisestd. Vahdisen lasndolon lisaksi myds
kieltdytyminen imetyksesta voi joskus olla merkki siitd, ettd &iti ei uskalla kiintyd lapseen.
Imetyksesta kieltdytymisen taustalla voi tosin olla muitakin, hyvin kipeitd syitd, mutta ne on hyva

selvittdd. Kaksosvauvojen kohdalla ongelmat kiintymyssuhteessa voivat ndkya siten, ettd paremmin
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voiva vauva saa vanhempien ldsndoloa ja huomiota eri tavalla kuin sairaampi sisarus. Hoitaja

joutuu usein toimimaan oman intuitionsa varassa arvioidessaan erilaisia tilanteita.

"...gemineisséd monesti nédkee etta...huonompi, tai huonommin voiva niin siind on niin paljon
pelkoja ja sitd ettd, ne ei ne vanhemmat uskalla olla Ildsné siind. Niilld on niin kauhee se
menettamisen pelko."

”..ja sit niin kun tulee se tilanne ettd onks tuo mun lapsi edes, olitko sind paikalla...Aiti seisoo
tumput suorassa ja sanoo et, miks ma en tunne mitdén. Mutta se on ehkd sellainen niin kun
ansaittu luottamus siind hetkessd, tai sind oot tehny jotain ehkd kenties siind hetkesséd oikein et se
semmosen myéntéd, niin kun semmosen mydnnytyksen saat siltd didiltd et se sanoo. Ettd kuka
mulle sanoo ettd tuo lapsi on tullu minusta kun mind en sitd itse tiedd. Ja ne on niin kun isoja
sanoja."

Yhtena keinona yrittda ratkaista ongelmia kiintymyssuhteessa voi olla sanojen antaminen vauvalle.
Talléin hoitaja ikadnkuin puhuu vauvan puolesta, "vauvan aanelld" esimerkiksi hoitojen yhteydessa,

ja yrittad nain kiinnittdd vanhemman huomion vauvaan.

"..se varmaan on myo0s etta sille antaa niin kun sille vauvalle niitd sanoja, tietylld tavalla et se &iti
kuulee sitd vauvaa vaikkei se niin kun pysty sitd siind...kiintymyssuhde kun on menny pieleen, niin
sehdn ei nda valttdmattd sitd vauvaa kunnolla, niin sitten tietylld tavalla yrittda olla niin kun sen
vauvan puolesta puhuja. Niin siind monesti...monesti se auttaa. Jos ei se diti siind vaiheessa tuu
niinkun siihen léhelle niin sit voi jo kysyéd et hei mikd on. "

Tilanteen ollessa hyvin tulehtunut, perheelle joudutaan jarjestdmaan myds muuta apua. Hoitaja on
tassa kohtaa merkittdvassa roolissa tuen tarpeen arvioinnissa, seka avun jarjestamisessa. Hoitajat
kokivat, ettd talld hetkellda tukimahdollisuuksia on hyvin tarjolla perheille. Erityisesti
pikkulapsitydryhman eri jdsenet mainittiin térkeina yhteistybkumppaneina, kun joudutaan

jarjestamaan lisdtukea perheille.

Perheen ohjausprosessi

Perhehoitotydssa vastasyntyneiden teho-osastolla toimiva hoitaja tarvitsee hyvat ohjaus- ja
opetustaidot. Ohjauksen alkuvaiheessa tulee tietda, mista lahdetdan liikkeelle ja millaista ohjausta
perhe tarvitsee. Jos kyseessa on perheen ensimmadinen lapsi, ohjaus alkaa aivan alkutekijoista.
Kuitenkin, vaikka perheessa olisi aikaisempiakin lapsia, myds teho-osasto ymparisténa ja osaston
kaytannot vaativat opastusta. Lisdksi lapsen mahdollinen ennenaikaisuus tai sairaus luovat omat

tarpeensa ohjaukselle. Ohjausta annetaan pikkuhiljaa, pienissa erissa eri paivina.

"Perheen ldhtotaso on kaikista térkein. Et onko koskaan hoitanut vauvaa, onko yleenséd kokemusta.
Vanhempien iké...koska kakskymppinen on huomattavasti rohkeempi kuin nelikymppinen &iti,
todella. Ne on minusta ne kaikista tdrkeimmat et sen mukaanhan sitd ruvetaan sitten jatkamaan
sitd ohjausta...ettd olenko syntynyt silleen ettad olen hoivannut lapsia aina, vai oonko hoitanu ikina."

"...sitten jos on perheen ensimmdinen lapsi,niin ihan valtavasti sitd ohjaustahan ne kaipaa. Ettd
ihan tdmmodsissé perusjutuissa ettd miten Kkylvetetddn ja miten vauvaa Késitellddn ja kun
kylvetetdan niin miten katotaan nédmda korvat ettd, ettd jéa ja kun karstaa tulee tdhén niin mitenkd
se ja, ja sit sitd vauvan késittelya ja...ihan tdmmdsid pikkuhiljaa, eri péivind. Kaikkee ei yhtend
paivand oteta, kaikkee pakettia mutta pienissa erissé silld tavalla, niin kun tehdéaén sitd ohjausta ja,
sSiitd se sitten muodostuu se. Se on hyvin, minusta siind on hyvin paljon niitd, se on hyvin laaja-
alainen se asia siind paketissa, mita siind niin kun kaikkia on."

Ohjauksen antamisessa edetdan paitsi vauvan voinnin, myds perheen valmiuksien mukaisesti.

Mahdollisimman pian vanhempia aletaan ohjaamaan perushoidollisiin asioihin, kuten
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vaipanvaihtoihin, pesuihin ja lapsen ruokintaan. Perushoidon lisaksi ohjataan, milla muilla tavoin
vanhemmat voivat osallistua lapsensa hoitoon. Ohjaamisessa vaaditaan konkreettisten resurssien,
kuten tiedon, ajan ja voimavarojen kdyttamista. Hoitajalta vaaditaan kykya asettua ohjaajan ja
opettajan rooliin, "ottamaan askel taaksepdin". Ohjaajan rooliin asettumisessa tarvitaan myds
itsehillintdd, silla itse tekemalld asia voisi hoitua nopeammin, mutta puolesta tekeminen ei auta
perhetta yhtdan. Olennaista ohjauksessa on kertominen ja "kadesta pitden ndyttaminen”. On

muistettava myds perustella, miksi jokin asia tehdaan tietylla tavalla.

"....alkuun hoitaja on joko ndyttdmdéssa tai ihan melkein kddesta pitden kertomassa niin kun nditd
perushoitotoimenpiteitd, ldmmoénmittausta, vaipanvaihtoa, pyllynpesua, kylvetystsd, lappupesuja,
vaatteiden pukemista péélle ja...”

"...aina ainakii itse oon selostanu silleen mitd teen ja miksi teen ja Kkylld ne aina yleensa kysyykin ja
pitda perustella ettd minkd takia ndin tehdaan ja...miks."

"....hirveesti voimavaroja, tuntuu ettd ihan oikeesti tuhottomasti menee aikaa siihen ettd kaiken
kdyt kddestd pitden suunnilleen ldpi ettd teet ndin ja ndin ja ndin...mutta kylld ne vaan siitd
léhtevét tekemaan.”

Kenguruhoitoa aletaan ohjaamaan heti alusta ldhtien. Imetysohjaus on myds yksi iso ja tdrkea
osaamisalue vastasyntyneiden teho-osastolla. Hoitajalta se vaatii usein hyvin pitkdjanteista tyéta,
koska kyseessd on eri tavoin sairas, tai toipumisvaiheessa oleva vastasyntynyt. Aiteji ohjataan

my®s rintamaidon lypsamiseen.

"...joidenkii lasten kanssa niin ihan tdmmdnen perusimetysohjaus, kyllé vaaditaan todella niitd
taitojen hyvaksikdyttoa ja vield toverinkii taitojen hyvéksikadyttod joskus, ennen kuin se lghtee..."

Ohjausprosessin tavoitteena on vanhempien asiantuntijuuden vahvistuminen. Vastuuta siiretddn
pikkuhiljaa enemman ja enemman vanhemmille. Siind tarvitaan paitsi konkreettista tiedon ja
osaamisen jakamista, my6s paljon kannustusta ja tukea. Ohjauksessa on tietenkin aina osattava

my®s arvioida, missa vaiheessa prosessia kukin perhe on juuri silla hetkelld menossa.

Vanhempien asiantuntijuus kehittyy tutustuessa lapseen, ja siitd on paljon hydtya lapsen
hoitoprosessin aikana. Vanhemmat pystyvat tulkitsemaan lapsensa tarpeita ja tuomaan ndita esille
myds hoitohenkilokunnalle. Lapsen konkreettisen hoitamisen mydta varmuus my6s omiin
kadentaitoihin kasvaa. Vanhempien asiantuntemuksen kasvaessa hoitaja alkaa vetdytya
sivummalle. Téssa kohtaa hoitajan rooli on olla enemmankin taustatukena, tehda valttdmattomat
asiat ja tukea perhettd itsendisiin ratkaisuihin. Itsensa tarpeettomaksi tekeminen onkin
perhehoitotyén suurimpia saavutuksia. Lahellda kotiinlahtéa perhe selviytyy yleensé hyvinkin
omatoimisesti lapsensa hoidosta, eikda hoitajan tarvitse endd juurikaan siihen puuttua. N&in

perheelld on hyvat edellytykset kotiutua sairaalasta, kun vauvan hoitaminen on jo tuttua.

"Ja sitten kun se niin kun ohjaus on annettu ja se rupee sujumaan niin sitten se on se vieroitus,
ettd tuetaan siihen itsendisyyteen, itsendiseen niin kuin ratkaisuihin ja pdattamiseen, millon
hoidetaan, miten hoidetaan niin kun heidén lastaan. Ja hoitaja on vaan niin kun siind takana ettd
kysy jos tarvitset jotakii tietoo. Mut tavallaan niin kun se vetdytyminen ettd ei endd olla
ohjeistamassa, jotta vanhemmille tulee sitten semmonen olo ettd no mitds me tdalld tehdaan,
ldhdetédén kotiin."

"...hoitaja on siind vaiheessa tehny tyonsa hyvin kun se tekee itsestdén niin kun tarpeettoman. Ettad
kun pystyy istumaan sielld useen metrin padssd ja katsomaan kun vanhemmat itse hoitelee ja
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pydrittelevét lapsen niin sillon on niinkun hoitaja tehny tydnséa. Ja kun tehddén kolmessa vuorossa
tyota niin koko tydyhteisé on siind vaiheessa tehnyt sen perheen kohdalla tydnsa."

7.2.3 Perheen voimavarojen ja jaksamisen tukeminen teho-osaston arjessa

Padkategoria perheen voimavarojen ja jaksamisen tukeminen teho-osaston arjessa muodostui

ylékategorioista perheen voimavarat ja jaksaminen seka tilanteita teho-osaston arjessa.

Voimavarojen kartoittaminen

Perheen yhteenkuuluvuus ja
tukiverkostot

Tiedon antaminen

Toivon luominen ja
ylldpitéminen

Vanhempien hyvinvoinnista
huolehtiminen

Sisarusten hyvinvointi ja
viihtyminen

Voimavarat, yhteenkuuluvuus
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Perheen voimavarat ja jaksaminen

Voimavarat, yhteenkuuluvuus ja tukiverkostot

Perheen olemassa olevien voimavarojen selvittdmiseen liittyy perheen taustoihin ja
elamantilanteeseen tutustuminen. Jokainen perhe on oma yksiloénsa, ja my6s tuen ja ohjauksen
tarve on hyvin yksildllinen. Hoitajien mukaan esimerkiksi idn ja elamankokemuksen karttuminen, tai
vaikkapa yksinhuoltajuus voivat nakya sairaalamaailmassa suurempana tarpeena tuelle. Lisdksi
muun muassa mielenterveys- tai sosiaaliset ongelmat asettavat omanlaisiaan haasteita perheen

tukemiselle.

"..sit aina vahd ikakii on se...mitd vanhempi on niin sitd ahdistuneempi on, silleen eldmankokemus
tuo sitd tietoa ja tuskaa kun taas nuori on omalla tavallaan hirveen sopeutuvainen vaikeisiinkin
tilanteisiin, ne ottaa jotenkii eri tavalla rennommin.”

Lisaksi on syyta selvitttda, millaisia tukiverkostoja perheellda on kdytettavissa. Omat tukiverkostot
voivat olla perheen tukena jo sairaalahoidon aikana, tai viimeistadn kotiutumisvaiheessa. Kaikilla

naita tukiverkkoja ei kuitenkaan ole. Talldin perheelle on tarvittaessa jarjestettava muuta tukea.

Sisarusten ianmukainen huomiointi ja osallistaminen vauvan hoitoon koettiin térkedna sisarusten
vdlisten suhteiden kannalta. Osallistuminen ja mukana oleminen voi halventad mahdollisia
mustasukkaisuuden tunteita. Sisarusta voi pyytad auttamaan vauvan hoidossa, kuten ojentamaan
hoitotarvikkeita vanhemmalle tai hoitajalle. Sisarusta voi my6s pyytda piirtémaan kuvan vauvalle,
joka voidaan sitten asettaa vauvan sankyyn. Hoitaja voi huomioida sisarusta myés antamalla
hanelle aikaansa. Hoitajalle voidaan puhua hyvin eri tavalla vauvasta kun vanhemmat eivat ole

kuulemassa.

"...vaikka niinkun jutella sen isommankii kanssa siitd vauvasta tai...tai se on kuitenkii taas
semmonen eri, eri ndkékulma. Lapsihan on niin kun isdan ja d&itiin ndhden monesti voi olla
mustasukkanen ja sitten me niin kun hoitajan kanssa puhutaan eri tavalla siitd vauvasta. Ettd ehkd
niin kun...ja voisko se silleen olla ettd rijppuu lapsen idstéd ettd se lapsikii voi puhua hoitajalle eri
tavalla. Vaikka sanoo sitten silld tavalla, et "se on ihan tyhma". Ehka ei didille ja isélle...Niin siitd
tietda sitten silld tavalla, ettd ehka sielld on enemmadnkii sitd mustasukkasuutta.”

Joskus vanhemmat eivat halua tuoda sisaruksia tapaamaan vauvaa. Perheen yhtendisyyden, ja
sisarusten valisen suhteen kehittymisen kannalta olisi kuitenkin hyvd, ettd perheen muut lapset
olisivat tietoisia vauvasta ja saisivat tutustua vauvaan. Vanhemmilla voi olla erindisia pelkoja, miten
isommat lapset reagoivat nahdessaan vauvan erilaisten letkujen ja laitteiden keskelld, tai miten he
osaavat kayttdaytya sairaalassa. Hoitajan tehtdavana on kannustaa vanhempia ainakin kokeilemaan
vierailua osastolla, jotta sisarukset tapaisivat toisensa. On hyva myds kdyda tilannetta lapi
etukateen vanhempien kanssa, silléd vanhempien kayttaytyminen ja tunteet heijastuvat helposti
lapseen. Vierailun aikana hoitaja voi my0s auttaa selittamadn tilannetta sisarukselle, hanen

ikatasonsa huomioiden.

"...silld tavalla véhédn jokaista perheenjdsentd katsoo ettd mydskii siis se ettd ne tulis niin kun ne
lapset huomioitua, ja tietysti voihan sitd niin kun...jos tuntuu ettd ne isommat ei kdy ikind, ja
ainahan se syy on et ne on villejd mut sitten siind niin kun jutella ettd mitds jos kokeiltas. Et se
kuitenkii ois niille isommille lapsille et se todentus mikd se on se vauva ja missd se &iti on nyt
Jja...se vois vdhentad sitd mustasukkasuutta."
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"...vanhemmat kysyy et voinko tuua kun tdalld on niin paljo kaiken maailman rensseleitd ja
tuubeja ja linjoja niin ne jérkyttyy kun tulee ténne niin eihdn niin kun periatteessa, se lapsihan ei
Jarkyty mistddn semmonen ihan pieni et se on aika sopeutuvainen et sehdn niin kun peilaa sen
vanhempien tunteita ei se niin kun mitddan muuta...ei se lapsi itse sitd aattele et tdssa pitdis itkee
tai peldtd jotain kun se nédkee sen letkuissa olevan sisaruksen et ne ajattelee ylléttavén eri tavalla...
Se vanhempien tunnehan se on mikad se heijastuu ja se paniikki ja hdtd, mika tekee sit sen lapsen
elédmén hankalaks ja vaikeeks ja hétéiseksi.”

"...vanhemmille selittda ettd monesti on helppo ja kannattaa tuua se pikkulapsi, sisar tdnne vauvaa
kattoon ja selittdaa mikd se tilanne on niin padsee paljon helpommalla kun ettd peittelee ja yrittdé
sitd...Jos vanhemmat ei osaa itse selvittda sita tilannetta niin sitten pitdd niin kun hoitajana pystyd
se...jos se sisar tulee eikd ne itse kykene niin auttaa siind. "

Hoitaja voi yrittdd puhua vanhemmille, miten tarkeaa lapselle olisi nahda sisaruksensa myds siina
tilanteessa, kun tiedetdan ettd vauva tulee menehtymaan. Nain sisko tai veli todentuisi lapselle.
Vanhemmat tekevat kuitenkin lopullisen paatoksen. Hoitajana on osattava kunnioittaa myds sita,

jos vanhemmat paattavat etta sisarukset eivat tapaa toisiaan.

"...sitten joskus on ollu se tilanne ettd on kuoleva lapsi niin jos perhe pdattda ettd isommat ei nde
niin sit ne ei nde...Mutta voihan niille niinkun puhua siitd silld tavalla siitd, niin kun mikd minulle
siind kohdin tuntus oikeelle. Ja sttenhdn se on niin kun sanotaan ettd oikein on se ettd lapset
nékis, ettd se todentus. Ettd se ei jais jonnekii ténne...ihmeelliseks asiaks se pikkusisko tai veli
ettd.."

Hoitajan on tydssaan huomioitava myds muuta perheen l3hipiirid, joka osallistuu laheisesti perheen
elamaan ja sita kautta myds mahdollisesti lapsen hoitoon. Isovanhemmat voivat olla hyvin
merkittdvand tukena perheelle ja heilld on mahdollisuus Vvierailla osastolla. Isovanhempien
ottaminen mukaan vauvan hoitoon jo sairaalavaiheessa helpottaa usein myds heidan kokemaansa
huolta ja pelkoa. Vanhempien kanssa on myds hyva keskustella etukateen, milla tavalla
isovanhemmat voivat osallistua lapsen hoitamiseen. Isovanhempien hoitoon osallistumisessa pitda
huomioida myéskin tietosuojan toteutuminen. Periaatteena on, ettd hoitaja ei varsinaisesti anna
tietoja isovanhemmille lapsen hoitoon liittyvisté asioista, ellei niin ole nimenomaan vanhempien

kanssa sovittu.

Myds isovanhempien rooleja perheen sisdlla on hyva tarkkailla, jos isovanhemmat ovat enemman
mukana hoidossa. Joskus voi hoitajana joutua muistuttamaankin isovanhemman roolista, jos heilla

tuntuu olevan turhan vahva rooli perheen sisélla.

"..joskus joutuu niitd ukkia ja mummoja, jos ne hyvin heittédytyy niin kun tiiétké semmoseks liian
madrddvaks varsinkii nuorten pariskuntien niin sitten sitd ettd kukas se on isd ja diti ja te oisitte
sitten véhén ukkia ja mummoo. "

"Tai jos ne lietsoo jotenkii, lietsoo sitd ettd kauheaa, niin sit vdhdn niin kun siihenkii, vahéan
tdmmdstd keskusteluapua etta...Niillakii ukilla ja mummolla on joissakii perheissd niin hirveen
vahva vaikutus. Et vdhadn se mitd niin kun se rouvan tai miehen &iti sanoo niin se vdhan on niin kun
se laki ja sielld jos kovin Kyseenalaistetaan niin...niin siind saat selitelld tekemisids etta...Jonkun
kerran on ollu."

"Jotkut on hirmu ihanasti siind niin kun, ovat vaan ukkina ja mummona. Ja sitten jotkut...md sitd
nimittdin pelkdsin vahén ettd kun télld osastolla ettd jos mummi tulee ja semmonen mummi on
joka hirveen voimakkaasti IGhtee sitten, ottaa sen d&idin roolin ja ottaa siltd, sitd tilaa siltd
aidilta...Ettd on ollu enemmankii silld tavalla tukea antavia ukkeja mummoja, kun semmosia jotka
on niin kun tuota...ettd liikaa, rupeevat niin kun hoitamaan."
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Tiedon antaminen ja toivon luominen

Hoitaja pitda perhettd ajan tasalla antamalla reaaliaikaista tietoa muun muassa lapsen hoitoon
liittyvista tutkimuksista ja niiden tuloksista. On tarkead, ettd myds lapsen hoitopolkua kdydaan lapi
perheen kanssa. Ndin perhe tavallaan tietda, missa nyt ollaan, ja minne mahdollisesti ollaan
menossa. Hoitajat pitivat tarkedna rehellisyyttd ja avoimuutta asioiden kertomisessa. Tiedon
antamisessa tarvitaan pitkdjanteisyyttd, silld asioita joudutaan usein kertaamaan. Asiat on myos
tuotava ilmi ymmarrettdvassa muodossa, samalla huomioiden tapaa, miten asiat kertoo.
Yksildllisyys ja perheen vastaanottokyky on huomioitava tiedon antamisessa. Paitsi antamalla itse
tietoa, hoitaja ohjaa myoskin 13dkaria keskustelemaan perheen kanssa tarpeen mukaan. Lisdksi

paivittdin toistuvat laakarinkierrot ovat tarkeita perheen tietoisuuden lisédmisen kannalta.

"...kertomalla monta kertaa niita...vanhemmat alkuun kyselee hirveesti niitd asioita niin kertomalla
monta kertaa niitd pitkdjénteisesti samojakin asioita toistaen”

"...Ja meilld on jotenkii niin kivasti ettd paivittdin nuo Iagkérit kiertda nuo lapset ja siind on niin kun
hyvé pieni hetki sitten jos vanhemmat on paikalla niin keskustella aina ettd missd mennééan taas
Jja...jos tulee jotain muutoksia siind hoidossa tai ldékityksessa tai missa tahansa niin...yleensd sitten
siind k&ydéén jo 1&pi niita asioita.”

Hoitajana joutuu joskus ikavéan vaélikdteen tilanteissa, joissa perhe odottaa tutkimustuloksia ja
laakareilla ei ole aikaa tulla niita kertomaan. Tai ehkd ladkarinkin on kerattdva rohkeutta ensin.
Ristiriitaista on tietda vastaus ja tilanteen vakavuus, pystymatta kuitenkaan kertomaan sitd, koska
haluaa perheen saavan tiedon ladketieteellisesti oikeanlaisessa muodossa. Hoitaja joutuu paitsi
hoputtamaan |3akaria, ottamaan myds vastaan perheen huolen ja turhautumisen odottamiseen.
Nadissd tapauksissa, ainakin tilanteen pitkittyessé voi perhettd jo hienovaraisesti valmistella

kohtaamaan ikavat uutiset.

"..vield on sitd, mikd ehka...niin kun monestihan siitd hoitajahan saa syyt niskoilleen ettd jos, jos
niin kun Idékarit ei kerkid jutella vanhempien kanssa ja paivittdad ajan tasalle, jos on joku pulma
vaikka vauvalla. Niin sind monesti joudut sanomaan, monta kertaa ettd nyt mind en pysty
menemaén tuonne huoneeseen enadéd yhtdén kertaa jos te ette tuu kertomaan ettd taalld on tosi
ikévé...ne kysyy kymmenen kertaa miten se, tuliks se vastaus. Tiedat ehké kenties ettd tuli, mutta
et voi sitd sanoa yksin koska ajattelet, tai mind ajattelen et haluan kun se tieto tulee niin se tulee
sellaisena oikeellisena Idéketieteellisena tietona, jos sellasii tietoja on. Ladkarit joskus vaistda sitd
vastuuta, kukaan ei oikein tule ja oot itse siind hankalassa tilanteessa, jolloin sitten joskus joutuu
niin kun sanomaan etta uutiset on ikdvid ja sitten, ettd ldékari tulee heti kun pystyy ja sitten sitd
Késitellddn sitd surua puolen tiedon kanssa. Mutta varmaan se semmonen, niin kun avoin
vuorovaikutus ja rehellisyys ja...ne on varmaan niin kun ne avainasiat.”

Hoitajan roolissa korostuu myds toivon luominen ja ylldpitéminen, silloin kun toivoa on. Positiivisten
asioiden etsiminen ja korostaminen tukee vanhempien jaksamista. "Yrittdd I6ytdéd jotain hyvéa
kauheudesta", kuten yksi hoitajista kuvaili. Kaikenlaista surkuttelua ja voivottelua tulee valttaa, silla
perheelle ei ole siitd mitdan apua. Perhe tarvitsee pikemminkin muuta ajateltavaa, puhumista

melkein misté tahansa muista asioista. Huumori tuli my6s esille hyvana keinona keventaa ilmapiiria.

Toivon luomiseksi voi yritda 16ytéda vaikka pienidkin asioita, edes yhden kunkin tyévuoron aikana.

Kuitenkaan, katteettomia lupauksia ei voi eika saa antaa.
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"Ja on multa kysytty, jopa illalla &iti on kysyny kun mé oon ollu ybvuorossa ettd jos mind otan
tdmén nukahtamisldékkeen niin lupaatko ettd minun lapseni on aamulla hengissé kun ming herdén.
Mut eihdn semmosta voi kenellekdén luvata."

Jaksaminen sairaalassa

Hoitaja huolehtii monella tavalla myds perheen hyvinvoinnista ja jaksamisesta, silld sairaalassa
oleminen paivasta, viikosta ja kuukaudesta toiseen on raskasta. Riittava lepo, ruokailut ja ulkoilu
ovat ratkaisevan tarkeitd asioita, ettd vanhemmat jaksavat olla hoitamassa lastaan. Tyévuoron
aikana nadista asioista keskustellaan perheen kanssa, ja tarvittaessa patistellaan kdymaan sydmassa
tai kdymaan valilla raittiissa ilmassa. Hoitaja voi myo6s tarjoutua huolehtimaan osan vauvan
y6hoidoista, jolloin vanhempi saa nukkua. Joskus on syytd ehdottaa perheelle kotona kdymistd,
silld vanhemman vasymys ja uupumus vaikuttaa myds lapseen. Vanhempi ei aina myodskaan itse

huomaa omaa vasymystaan.

"....Joskus voi olla ettd tarvii ihan semmosta, ettd sind sanot ettd nyt teette ndain, ettd ne
vanhemmat on niin uupuneita ja vadsyneitd ettd ne ei itse nda sitd omaa uupumusta ja vasymysta.
Ettéd me, ettd sitten hoitajana tarvii ottaa ne ohjat tavallaan kdsiin ettd padstdan eteenpdin siind
asiassa. Monesti se saattaa ollakin ettd ne on kdyny sielld kotona ja ovat vdhédn ndhneet muutakin
niin tulee ihan erilaisella mielelld, on saanu nukuttua yhden yén."

"...sit jos on sen saman perheen kanssa paljon niin sitd niitd vanhempia oppii lukemaan ettd
oikeestaan huomaa, et millonka &iti tarvii sitd et se pitdd toytdstd tuonne, sanoo ettd nyt meet
pihalla kdyméaén tai..."

Vanhemmalle, erityisesti didille voi olla hyvin vaikeaa léhtea vauvan luota. Sen kertominen, etta
kotona kayminen ei tee kenestakdan huonompaa vanhempaa, on myds térkedd ja voi auttaa
vanhempaa kdsittelemaan omia syyllisyydentunteitaan. Perhehuoneita, ja perheiden lasndoloa

korostettaessa, taman asian huomioiminen voi joskus unohtua.

"Sitten myds se kertominen niille ettd sind et oo huonompi é&iti jos yhden yén oot, ettd antaa sen
mahdollisuuden ettd tuota, jokainen tarvii timmdsen...Ettd sulla on oikeus ja sinun taytyy tehdékin
ettd susta on paljon enemméan hyétya sille lapsellekii kun siné itse jaksat hyvin ettet ole uupunut,
ettd se lapsi vaistoo sitten sen sinun uupumisen ja vasymisen."

"...sit toisaalta tarvii ne didit tukea siihen et ne voi Idhteekin tdalta ja jéttda sen vauvan koska se
on ihan hirvee paikka niille ideille. Kun puhutaan perhehuoneista ja perhehoidosta ja, niin se ettd
sanoo sille idille ettéd kylld voit mennda kotiin. Mika meilld jéé joskus, joillakii sanomattakin. Yks it
minulle itki ettd voinko mind, olenko mina huono &iti jos mind IGhden kotiin. No et todella ole."

Perhehoitotydssa asioita joutuu ajattelemaan monelta kantilta. Toisaalta korostetaan lapsen
oikeutta vanhempien ldasndoloon sairaalassa. Kuitenkin myds sellainen asia, ettd vanhempien
vdlinen suhde pysyisi mahdollisimman toimivana myds sairaalassaoloaikana, vaikuttaa perheen

hyvinvointiin, ja on merkityksellistd huomioida.

"...et vaikka meilld on td& perhehuonemalli...niin kylld mé Vvélilld sanon vanhemmille ettd menkés
kotiin nukkumaan yks yé. Ja olen sanonut sitd ettd te ette ole pelkdstdén isa ja diti vaan te olette
my0ds mies ja vaimo edelleen, ettd hoitakaa sitd parisuhdetta. Koska tédd jos mikd sitd rasittaa ja
rassaa. "

Myds sisarusten hyvinvointia on huomioitava, silld vanhempien huomio kiinnittyy helposti
pelkdstddn sairaaseen lapseen. Sisarusten ruokailut ovat yksi asia, josta hoitaja voi joutua

muistuttamaan muun tydn lomassa. Joskus voi myds joutua rauhoittelemaan kaytavalla
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juoksentelevaa sisarusta. Tapaturmariskia on muutenkin huomioitava perhehuoneissa ihan eri

tavalla, kuin mihin ehka aikaisemmin on totuttu.

"..perhe herds aika mybhddn ja aina tuntu ettd se lapsi ehti kiukkuuntua hirveesti ja
todenndékaoisesti oli nélkd siind se syy koska heilld venyi ruokailuun menot niin paljon. Ettd tulis
vahén niin kuin hoputettua heitékin syémdéan."

"..hoitajana pitda olla vahan semmosta pelisilmaé et ei vaan tule tapaturmariskejé.”

”..nuo intubaatio...ihan tuhteja ldédkkeitd oli, iv-Idékkeitd meilld siind hoitotasolla etté ne pitéd
tyyliin katon rajaan nostaa tai silleen ettd eivét ylld nuo sisarukset ottamaan. Ja hélytys, nuita
Jjarjestelmidhdn ne tykkadd nuita nappuloita painella ja pedaaleita painella, et silleen niin kun naihin
turvallisuuspuolen juttuihin niin kun joutuu, joutuu kylld hoitajana niin kun puuttumaan. Vaikka
vanhempien vastuullahan ne on nuo sisarukset mutta...”

Hoitajien keskuudessa heratti vahan ristiriitaisia ajatuksia, missa maarin pienten sisarusten
leikittdminen tai viihdyttdminen kuuluu hoitajille. Jotkut olivat sité mieltd, ettd ilman muuta
haluavat suoda vanhemmille keskindistd aikaa vauvan kanssa, mikali se muiden tyttehtdvien
puitteissa onnistuu. He eivat kokeneet ongelmalliseksi sisaruksen ottamista valilla mukaan
esimerkiksi hakemaan hoitotarvikkeita, tai menemista tdman kanssa leikkihuoneeseen. Jotkut taas
vetivat rajan siihen, ettd hoitaja ei varsinaisesti ole mikaan leikkitdti. Sisarusten lasndolo koettiin

kuitenkin monella tapaa myds tydta rikastuttavana asiana.

"..sisarukset...idnmukaisesti, et ihan ja yrittdd ottaa niitd sisaruksia huomioon sen verran kun
pystyt. Et tavallaan jos se ikind mahdollista niin vaikka niinkii et antaa niille vanhemmille sen
hetken kahdenkeskistd rauhaa et voi vaikka...oon ma joskus menny leikkihuoneeseen sen isomman
kanssa.”

“..et ne tulee tdnne, on tuolla huoneessa, mut niiden aika menee sen sisaruksen kanssa. Jotenkii
jos mind pystyn esimerkiks hoitajana antamaan siihen jotain, niin voin ottaa sen lapsen ja tehda
sen kanssa jotain hetken ettd ne saa keskittyy siihen vauvaan."

"...ihan valtavasti vei hoitajien aikaa esimerkiks ja mukana monessa asiassa oli ja, ja silleen kun
silld oli pitkd aika ja...mutta vakavasti sairas lapsi oli se, se lapsi ja oli tuota, vdhédn oireili sitten
se...isompi lapsi siind."

"..pystytdan ne sisaruksetkii hyvin sielld huomioimaan. Mutta ei olla niitd leikkitdteja etta sekii niin
kun, se rajanvetotaitokii on semmonen.”

"Hyvié kommentteja saattaa aina tulla ettd ai tdmdédko tulee meille kotiin, ei tule varmaan...kun
alkuun on, on aina vaikka minkdnakaoistd siis niin hauskoja tilanteita muodostuu niiden sisarusten
kanssa tuolla aina, ihan ihana niitd jututtaa ja ne ottais siihen mukaan etta...lapset kun on niin
aitoja."

Tilanteita teho-osaston arjessa

Tehohoitoon joutuminen ja perheen kriisi

Lapsen tehohoitoon joutuminen on aina kriisi perheelle, ja voi nayttdytya monin eri tavoin. Perheen
kriisin syvyys tai laajuus ei valttdamatta riipu lapsen tilan vakavuudesta. Hata voi olla suuri, vaikka
vaiva olisi pienempikin ja suhteellisen helposti hoidettavissa. Varsinkin alkutilanteessa hoitajan
roolissa korostuu tilanteen rauhoittaminen. Tilannetta selvennetdan perheelle, ja kerrotaan, miten

hoito lahtee etenemaan.
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"...ettd kun kuitenkii ollaan tehohoidossa olevien lasten kanssa tekemisissé ja heiddn vanhempien,
niin se on aina omalla tavallaan jérkytys kun joutuu tehohoito-osastolle ja sekii ettd miten kukin
ihminen kokee sen stressin ja surun ja ahdistuksen ja kuka sokissa niin ne voi kdyttaytyd hyvinkii
eri tavalla."”

"Nehén on alkuun hirveen héadisséén...ne vanhemmat, ihan hirveen héadissééan. Niin jotenkii tuota,
ettad vois silleen, niin kun rauhoittaa sita tilannetta silld tavalla ja niin kun luoda sité toivoa siind
alkuun, etta olis se toivo. Se aina rijppuu siitd tilanteesta, ettd minkélainen se, minkélainen lapsi se
tietysti on. Mutta tuota kun se, hata on siitdkii vaikka ois matala verensokeri tai antibiootti, serppi
koholla ja antibiootti alotetaan niin nehdn, saattaa olla hyvinkii héadissdén siind, niin sitten niin kun
kertoo siitéd ettd mikd tdssa on nyt se tilanne ja mitenkd tastd niin kun tuota, ruvetaan tétéd asiaa
hoitamaan."”

Uuteen tilanteeseen ja sairaalamaailmaan sopeutuminen vaatii oman aikansa. Lapsen tehohoitoon
joutuminen herattdd monenlaisia tunteita perheessa. Yksi naistd on menettdmisen pelko. Teho-
osastolle joutuminen, vaikka pienemmastakin syysta johtuen, voi laukaista tdman pelon. Hoitajana
on hyva muistaa tdman asian olemassaolo ja huomioida, voisiko vanhemman ahdistuksen takana

olla tallainen pelko. Kysyminen, ja avoin keskustelu peloista korostuu hoitajan toiminnassa.

"..tietysti vanhemmillakii on vdhan niin kun eri vaiheita siind. Kuka sopeutuu nopeemmin siihen
keskosen hoitamiseen ja siihen sairaalamaailmaan ja joillakii vie oman aikansa ja joku ei hyvéksy
koko tilannetta.”

"...aina kun vauva tulee tanne meidén osastolle kun ollaan kuitenkii...vaikka se ois minkd pienen
vaivan takia, niilldi vanhemmilla on sielld taustalla se kuoleman pelko. Et se on sielld taustalla
vaikka ne ei kerro sitd, et se niin kun meidén hoitajanakii pitdis aina tiedostaa. Et se voi johtua se
vanhemman ahdistus esimerkiks timmdsesta...ettd kun rupee puhumaan vanhempien kanssa,
keskustelemaan siitd lapsen tilanteesta niin sieltdé voi hyvin voimakkaasti...voimakkaita
tunnepurkauksia tulla, semmosia myllerryksia Ibytya ihan..."

Alkuvaiheen jarkytyksesta toivuttuaan perheella voi olla tasaisempaa vaihetta, riippuen paljon myds
vauvan tilanteesta. Takapakit ja vaihtelut vauvan voinnissa saavat pelon ja vasymyksen nousemaan
pinnalle. Hoitajana tarkeda on tunnistaa kriisin eri vaiheita, jotta voi auttaa perhettd ja etsia heille

myGs muuta apua tarpeen mukaan.

"...Jos se on lyhytkestonen rankka hoito niin monesti se menee semmosessa pOkkyrdssd, ne ei
oikein niin kun reagoi suuntaan eika toiseen ne vaan joo joo joo eikd muista mitdén. Mutta sitten
jos on kuukausia kestédva hoito niin monestihan se menee melkolailla sen tietyn kaavan mukaan
ettd ne on joko jarkyttyneitd ja sit ne on mukana siind hoidossa ja sitten rijppuen...jos menee
hyvin kaikki, niin monestihan se menee tosi hyvin ei oo mitdén sen isompia ongelmia mut sitten jos
on hirveesti erilaisia dramaattisia tilanteita ja muuta niin sithdn se rupee niin kun rassaamaan
vanhempia monesti sit tulee se pelko ja védsyminen ja stressi ja kaikki. Et hoitajana pitda niin kun
tunnistaa silleen ne eri vaiheet ja niissd auttaa ja tukea ja sitten myds osata ohjata eteenpdin tai
Jjos tarvii jotain ulkopuolista apua.”

Joskus vanhemmilla voi olla my6s tarvetta etsid syyllistd lapsen tilanteeseen tai voinnin
heikkenemiseen. Vanhemmilla voi joskus olla harhakasitys, ettd lapsen voinnin heikkeneminen
johtuu hoitajasta, joka sattuu olemaan tydvuorossa. Syyllisen etsiminen ja jaottelu hyviin ja
huonoihin hoitajiin ilman asiallista tai oikeutettua syytd, voi tuntua loukkaukselta omaa

ammattitaitoa kohtaan.

"...0sa perheistd sitten suhtautuu meihin.. niin kun aina ollut osa perheistd ettd jos lapsi voi
huonosti tdmén hoitajan vuorossa niin tdma hoitaja on se joka saa lapsen voimaan huonosti eika
se ettd se lapsi vaan...vois huonosti olipa siind sitten kuka tahansa hoitamassa. Et sitten on hyvid
hoitajia ja huonoja hoitajia. Sit meinaa hoitajat loppua osastolta kesken."
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Joskus lapsen sairauden aiheuttama ahdistus voi ilmeta myds arvaamattomana, vakivaltaisena
kayttdytymisena. Vartija ei ole aivan tavaton yhteistydkumppani vastasyntyneiden teho-
osastollakaan, kun joudutaan turvaamaan paitsi omaa, myos tydkavereiden, muiden perheiden ja

potilaiden turvallisuutta.

Hoitajan tydn kannalta haasteellista on, etta kussakin vuorossa kdytettavissa olevat hoitajaresurssit
jaetaan lapsen hoidon vaativuuden perusteella, huomioimatta ettd perhe voi tarvita hyvinkin paljon
hoitajan aikaa ja tukea. Esimerkiksi infektiohoidossa oleva lapsi ei valttdmattd, varsinkaan
toipumisvaiheessa tarvitse kovinkaan intensiivistd hoitoa sairautensa vuoksi. Vanhemmille sen
sijaan tilanne saattaa olla hyvinkin jarkyttdva ja pelottava, eivdtka he pysty valttdmattd toimimaan
tilanteessa. Hoitajana joutuukin tekemaan myds arviointia perheen parjaémisen ja tuen tarpeen

suhteen.

"...se on aina se sama tilanne, ei voi sanoo ettd téa tosi sairas lapsi, niin tan perhe tarvii jotenkii
minua enemmdén Kkuin sitten tda infektiohoidossa oleva, jonka perhe on ihan kauhuissaan kun
niiden lapsella on infektio."

"...sitten semmonen ettd, sanotaan ndain etts... vauva olla ihan peace of cake, niin kun ei... no
problems, mutta kun perhe on 24/7 sielld, ja perhe tarviikin sen darettéman tuen niin tietynlainen
sen ihan resurssien jakaminen voi olla tosi haasteellista. Et kun yritdt selittds ettd kun téé mun
perhe nyt vdhdn hyppii taélld, vaikka infektiovauva, se on aina vaan ettéd perushoidettava, se on
periaate...perus, perus, perus menee tuolla meiddn kolmostiimissé ja sit voi ollakii kaks perhettd
semmosta aivan niin kun ettd, en osaa mitdén en pysty mihinkdén...ihan semmonen, niin sitten
tietyllad lailla se ettd miten ne resurssit sinne niin kun sais koska se perhe niin kun tarttee. "

Tukeminen erityislapsen tai keskoslapsen vanhemmuuteen

Kun perheeseen syntyy vammainen tai todella sairas lapsi, ovat ne monesti vaikeita tilanteita
hoitajallekin. Tassa kohtaa vaikuttaa paljon oma suhtautuminen ja asennoituminen tilanteeseen.
Vanhempia auttaessaan hoitaja voi pyrkia kiinnittdmaan heidén huomiotaan lapseen korostamalla

positiivisia asioita.

"Ettd ne ndkis sen lapsen eikd vaan sitd sairautta, tai sitd vammaa mikd silld on. Ne on semmosia
haastavia, et miten sen saa siitd ldhtemdédan eteenpdin...oon monesti aina sanonu etta katso miten
natit silmat on tai kasvonpiirteet ja tdmmdsid ndin...ettd ne nékis sitten sen sitd
kautta...jotenkii...hirmu vaikeita on semmoset.”

"..valokuva oli otettu didille ja ndin niin kuin yleensad tehdaéankin, niin se diti ei voinut katsoakaan
sitd kuvaa..."

Vanhemmille pitda antaa myos aikaa ja tilaa sopeutua rauhassa tilanteeseen. Jotkut sopeutuvat
nopeammin, jotkut hitaammin. Tassa vaikeassa tilanteessa vanhemmat tarvitsevat hoitajan aikaa ja

keskustelua, mutta eivat valttamatta heti alkuun kaiken mahdollisen tiedon tuputtamista.

"..ettd siind pitda antaa tilaa sopeutua siihen. Ei tarvii hirveesti tyrkytelld sitd, tietoo ja kaikkee ettad
antaa niiden rauhassa sopeutua siihen, siihen asiaan ettd nyt on vammainen ja pikkuhiljaa
hyvéksya... joillekii menee kauankii ennen kuin ne hyvéksyy sen ettd heilld on nyt vammainen lapsi.
Jotkut taas sitten ihan toisella tavalla aattelee sen. Paljon puhumista, siis se vaatii ihan hirveesti
niittenkii kanssa niin kun puhua.”
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Lapsen ennnenaikainen syntyma aiheuttaa mydskin erilaisia tarpeita perheen tukemisen kannalta.
Hoitajan on tarkeaa tiedostaa, millaisia tuntemuksia keskoslapsen vanhemmuus herattas,

voidakseen olla perheen tukena.

“Jos ldhetdén ihan vanhemman tukemisesta ettd tavallaan kun raskaus loppuu kesken kaiken niin
onhan se vanhemmille ihan...tavallaan joutuu ndistd omista mielikuvistaan jo luopumaan ettad
revitdan niistd unelmista ja ajatuksista jo pois...”

Keskosuuteen voi liittyda myds edeltdvien vaikeiden hedelméityshoitojen lapikdyminen, ja sita kautta

perheella voi olla taustalla jo valmiiksi useita pettymyksia ja ahdistusta.

Akillisesti muuttuvat tilanteet

Lapsen voinnin &killinen romahtaminen on tilanne, jossa pitda pystya toimimaan nopeasti. Perheen
ldsndolo tilanteessa tekee siitd viela monta kertaa haasteellisemman. Naissé tilanteissa on
hoidettava paitsi lapsi, yritettdva myds parhaansa mukaan huomioida perhettd. Keskosvauvan
kohdalla voinnin vaihtelut voivat olla hyvinkin tavallisia, ja hoitojakson aikana kdydaan lapi
monenlaisia vaiheita. Valilla vointi on tasaisempaa, kunnes esimerkiksi jokin infektio voi aiheuttaa
ratkaisevan muutoksen voinnissa. Perheen on tarkeda olla tietoinen, etta keskosvauvan elamaan
kuuluvat nama vaihtelut, alamdet ja takapakit. Siltikin, esimerkiksi lapsen joutuminen paremman

vaiheen jalkeen takaisin hengityskoneeseen, aina uusi ja jarkyttdva tilanne perheelle.

"...sitten tietysti kaikki ndma akuutit tilanteet, ettd nehdn on niin kun haasteellisia ettd kun lapsen
vointi, saattaa olla ettd on hyvékuntoinen, ollutkii ihan hyvéssa...hyvékuntoinen ja ykskaks vointi
romahtaa. Niin ne on semmosia haasteellisia. Ne on myds sille perheelle sitten sokki tietysti siind
tilanteessa ettad on ajateltukii ettd nyt on kaikki ok ja sit tuleekin ykskaks takapakki..."

Akillisissd lapsen voinnin muutoksissa hoitajan, ja usein kaikkien tilanteessa olevien hoitajien
huomio kiinnittyy luonnollisesti lapseen, vaikka perhekin tarvitsi huomiota ja rauhoittelua. Paras
vaihtoehto olisi, jos joku hoitajista voisi keskittya hoitamaan pelkédstadn perhettd lapsen voidessa
huonosti. Tdma ei kuitenkaan yleensa ole mahdollista. Jalkeenpain on erityisen tarkead keskustella
ja kdyda itse tilannetta, sekd vanhempien kokemuksia lapi. Olennaista on mydskin arvioida,

tarvitseeko perhe viela lisaksi jotakin ulkopuolista keskusteluapua.

"...ideaali ois ettd yks hoitais sitd perhetta siind vaiheessa kun joku voi huonosti, ruvetaan vaikka
intuboimaan jotakin mutta se on vaan niin ettd kddet on yleensd tdynnd siihen lapseen, jostain
kumman syystd, kaikilla tuntuu sitd tekemistd olevan ja sit se perhe véakisin niin kun tahtoo siind
unohtua..kun niin kun, jos mentéis hienojen taiteen sdantéjen mukaan niin yhden pitéis olla vaan
rauhoittelemassa sitd perhettd. Ja olla vaan niin kun heitd varten ja kertoo mita tilanteessa nyt
niin kun tapahtuu etta...eika se tulis sieltd nin kun intuboinnin lomasta, joku huutaa ettd eipd tdssa
mitdan hétaa oo, kun kylldhdn se vanhemmille on ihan kauhee tilanne silld tavalla.”

7.2.4 Perheen auttaminen erilaisissa eldman vaikeuksissa ja lapsen kuoleman hetkella

Padkategoria perheen auttaminen erilaisissa eldmdan vaikeuksissa ja lapsen kuoleman hetkelld
muodostui ylakategorioista pdivittdisen selviytymisen ongelmat, perheen sisdiset ristiriidat,

pédihdeperhe asiakkaana ja rinnalla kulkeminen lapsen kuoleman hetkelld.
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Itsestd huolehtimisen ongelmat

Paivittaisen selviytymisen
ongelmat

Taloudelliset ongelmat

Vanhempien keskindiset ongelmat

Perheen sisdiset

Perhevakivaltaan puuttuminen ristiriidat

PERHEEN
AUTTAMINEN
Hoitosuhteen luominen ERILAISISSA
Vanhemmuuden tukeminen ELAMAN.
Turvallisuus ja kokonaistilanteen Paihdeperhe asiakkaana
JA

hahmottaminen LAPSEN
Omat asenteet ja tunteet KUOLEMAN

HETKELLA

Rinnalla kulkeminen

Kuoleman hetkeen liittyvat

jarjestelyt Rinnalla kulkeminen

lapsen kuoleman

Vanhempien tukeminen N
hetkelld

Edellytykset kohdata kuolema

ja oma selviytyminen

Paivittdisen selviytymisen ongelmat

Jos perheelld on ongelmia paivittdisessa selviytymisessaan, tulevat ne entistd herkemmin esille
perheen asuessa sairaalassa perhehuoneessa. Tallaisessa tilanteessa perhe tarvitsee paljon
hoitajan tukea joka paiva, jo ihan siitd ldhtien, ettd pystyisi ensinndkin huolehtimaan itsestaan.
Kotiutusjarjestelyt on suunniteltava erityisen huolellisesti, jotta perhe saisi riittavat tukitoimet
parjatakseen vauvan kotiuduttua. Haastatteluissa tuli esille huolta siitd, miten perhe tulee jatkossa
selviytymaan vauvan hoitamisesta. Myods taloudellisiin ongelmiin saattaa joutua joskus etsimdan

ratkaisua.

"...sit just tdmmaoset niin kun joidenkin vanhempien kohdalla kun pitdé jo yleisestd puhtaudesta ja
kaikesta tdmmdsesta niin kun huolehtia, arkipdivan asioista ettd ei niin kun osaa kdydd suihkussa
eikd niin kun itsensé hygieniasta ja tdmmdsestd huolehtia tai syomisisté, niin tdmmdsistd on pitédny
ruveta huolehtimaan nyt. Kaikki tdmmonen tullu, ei ennen ollu tuommosia. Etté kylla...Voi hyva
luoja...Ja sitten kotona, tosiaan aattelee ettd miten ne pérjééa sielld jos ne ei osaa...siis eihdn se siis
00 kaikki vaan yksittaisid tdammaosid, ettd mitenka ne sitten osaa lapsesta huolehtia sielld kun...oma
huolehtiminenkii on niin ja ndin. Niin siindpéd onkii sitten, sinne kotiin niin kun jérjestaa niitd apuja.”

"Sekii tietysti ettd onko niilli rahaa. Joskus joillakii ei 0o rahaakaan ees syomisid
hommata...tdmmésetkii on. Ei kai siind muu auta kun sosiaalityontekijdén ottaa sitten
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yhteytta...Joskus ensi hédtddn tuosta nakin (naistenkeskuksen) jddkaapista jotain syomistd niille
taiottava ettd ottakaa nyt tastd néain ettette ihan kuole nélkdén. Tammdsiékii ndin on sitten,
adrilaitoja...et en tiid mitdhén vield voi tulla vastaan.”

Perheen sisdiset ristiriidat

My6s vanhempien keskindiset ongelmat tulevat ilmi eri tavalla, kun vanhemmat ovat ldsna
jatkuvasti. Vanhempien valisen vuorovaikutuksen tarkkailun ei ajateltu olevan aivan ensisijaisia
hoitajan tehtdvid, mutta kokonaistilanteen kannalta silld on merkitystd. Voi kdyda niinkin, etta
kesken ty6vuoron joutuu vanhempien valien selvittelyn keskelle. Vanhempien keskinaisiin
ristiriitoihin puututaan siind vaiheessa, kun tilanne vanhempien valilla nayttda niin karjistyneelts,
ettéd se alkaa vaikuttaa jo lapsen hoitamiseen ja koko vanhempien osastolla olemiseen. Joskus
vanhempien valit ovat jo niin tulehtuneet, etta tilanteen selvittdmiseksi tarvitaan ulkopuolista apua.
Puuttuminen koettiin hankalana, jo sen arviointi, tarvitseeko ylipadtdan otta asiaa puheeksi ja
miten sen tekisi. Jdlleen kerran vaaditaan rohkeutta ottaa asia esille, seka tilanneherkkyytta.
Perhevakivaltaankin joutuu joskus puuttumaan. Siihen puuttuminen on valttamatdnta, koska toisen

vanhemman vakivaltainen kdytds on uhka myos lapselle.

"..toisaalta pitda myds osata vdhan tarkkailla sitd vanhempien vélistd vuorovaikutusta, vaikka se ei
silleen, ettd oikeestaan...no vasta niin kun ehkd hétatilanteissa tai niin kun sitten kun rupee
menemaan tai...et siind vaiheessa kun peldtdén ettd siind on jotain ongelmaa niin siind
vaiheessahan me vasta yleensd puututaan siihen koska se ei ole se meidéan ensisijainen tehtéva."

"Than erilaisia juttuja ruvennu tulemaan...ettd ei oo ollu tietookaan perheiden ongelmista ja
tdmmodsistd sisaisistd jutuista mitd nyt...Tuntuu ettd keskelle riitaakii saattaa joutua kesken
tydvuoron, suunilleen ettd "joo, en oo tdalld". Et kylld sielld on ihan laidasta laitaan ruvennu
tulemaan vaikka mita."

"..on joskus ollu ettd on jotenkii niin tulehtuneet Vilit, et sielld on nyt jotain semmosta et se
vaikuttaa Kylld sitten isén kautta lapseen tai didin kautta lapseen, tai koko niiden olemiseen...et
niihin kylld sitten pitd&d puuttua. Se onkii aika vaikeeta, ettd niin kun léhtee kysymééan véhén ettd
kuis teilld menee."”

"...onhan sitad ollut sekii tilanne. Ettd tulee semmonen ettd kun minusta vdhan nayttda...etta oisko
nuo sinun mustelmat, ettd voisitko kertoo mistd ne on tullu. Se on sitten jo semmonen mihin pitdd
puuttua, jos mies on vakivaltanen vaimoo kohtaan niin sehdn on vaan uhka lapselle.”

Pdihdeperhe asiakkaana

Paihdeongelmaisen perheen hoitotyd koettiin erittdin haasteellisena ja ristiriitaisia tuntemuksia
herattdvana asiana. Hoitajan toiminnassa korostuvat luottamuksen luominen, rehellisyys ja
jamakkyys. Perheelle on kerrottava rehellisesti, ettd pdihteiden kaytdn jatkamisesta seuraa lapsen
menettdminen. Rajojen asettaminen, yhtendiset hoitolinjat ja niisté kiinni pitdminen ovat
ensiarvoisen tdrkeita asioita. Pitdd osata myds arvioida sitdkin, voiko vanhempien sanaan

ylipdataan luottaa.

"...se vaatii sellaista tietynlaista jémdékkyyttd, uskottavuutta ja sitten se ettd et oo sinisilméinen.
Ettad tarinaa tulee vaikka minkdalaista ja uskotko sind kaikki ne mitd se juttelee, ja ettd sinulla ois
niin kun, sd ndkisit sen...sen jutun niin kun silld tavalla ettd tuleeko tdstd mitéén vai eiko
Jja...Tottakai alkuun kun ne on tullu meille vieroitushoitoon, niin mehédn tuetaan ihan &arettoman
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paljon niitd. Ja tuota, sitten ollaan niille rehellisid siitd ettd se on sellainen juttu ettd jos sulla on
positiiviset ndytteet niin s& menetat tdman lapsen. Ettd se on niin kun siind alkuun pitéé se jotenkii
tuoda, ihan selkeesti, rehellisesti esille."

Yleinen turvallisuus on asia, jota joutuu miettimaan paihdeperheiden kohdalla. Myds sen arviointi,
pystyyko perhe selviytymdan vauvan hoitamisesta, on vaikeaa ja pohdituttaa paljon. Jo sellainenkin
asia, etta onko turvallista luovuttaa vauva perheen hoidettavaksi perhehuoneeseen, mietityttaa.
Ensimmaiset kolme vuorokautta vauva onkin tarkkailtavana valvontavastaanottohuoneessa. Perhe
kdy hoitamassa vauvaa, ja hoitaja pystyy seuraamaan tilanteen kehittymista. Perheelle on

annettava tdysi tuki, jotta vanhemmat selviytyisivat vanhemmuuden roolissaan.

"Pdihdeperheet on yks semmonen, jotka on tosi haastavia ja niitéd valitettavasti, tuskin on
vahenemddén péin. Et sielld ollaan ihan tdmmodsistd niin kun turvallisuusasioistakii joudutaan niin
kun, tietylld lailla aika haasteelliseksi tekee se ettd, voiko nyt oikeesti tdmd perhe tulla tdnne
meiddn perheosastolle, onko se riski meidén henkilokunnalle, muille vanhemmille, muille lapsille,
muille perheille...ihan t&dmmdsten asioiden pohtiminen."”

"...sit kun ollaan suljettujen ovien takana ettd missa...meilld on kriteerit nyt tietylld lailla, on se
kolme vuorokautta niin kun esimerkis joku subutex-vieroitus &idin vauva...kolme vuorokautta se on
valvontavastaanotossa, perhe voi, jos on sen kuntoinen niin voi olla perhehuoneessa...mut ettd
vauva on meidéan silmien alla ja katotaan siind miten se Ildhtee se yhteistyd ja vauvan hoito kdyntiin
ja sit arvioidaan se ettd onko vauva, pystyyké vauva siirtymdan sinne perhehuoneeseen
vanhempien kanssa."

Paihdeperheen hoitotydssa ollaan jatkuvasti eettisesti hyvin vaikeiden kysymysten aarella. Pitaa
pystya kunnioittamaan perhettd, vaikka tilanne tuntuisi hyvin vaaralta vauvan kannalta. Samaan
aikaan on ajateltava vauvan etua, ja toisaalta tuettava perhettd vanhemmuuteen, tietamattd mika
tulee olemaan lopputulos ja vauvan lopullinen kohtalo. Aina ei tavoitteissa onnistuta, vaan
joudutaan huostaanottoon. Ne ovat vaikeita paikkoja my6s hoitajalle ja aiheuttavat turhautumisen

ja pettymyksen tunteita.

"...ne on todella haasteellisia niin kun tietylld lailla, ettd kunnioitetaan sitd perhettd, mut ettd
huomioidaan se kokonais niin kun semmonen...ja kylld ne on, asenteet on semmonen asia ettad
tota...vaikka se niin karulta tuntuu niin kylld se vaan sen vauvan kannalta tuntuu aina monesti niin
kauheen semmoselta...semmoselta niin kun vaaréltd ja se et miten me niin kun osataan kuitenkin
niin kun kunnioittaa, se asia hoitaa, ja missd vaiheessa sitten on vihellettdva peli poikki ettd nyt
néyttdd pahasti siltéd ettd tdsta ei tuu niin kun mitdan."

"...ja sehdn eettisestikin pohdituttaa hoitajia. Ettd parjaékoé vanhempi lapsen kanssa vai onko sitten
ettd jaaké se laps didille tai isdlle vai eik6 se jaa. Ettd ldhtokohtanahan on ettd lapsi jda
vanhemmilleen mutta sitéhén ei koskaan tiid ennen kun sitten sen nékee."

"...kyllad tuntu ettd kun anto kaikkensa niille ja sitten ei mennytkdan se niin...poh...ihan semmonen
niin kun...jotenkii ettd ihan turhaan teki kaiken."

Rinnalla kulkeminen lapsen kuoleman hetkella

Hoitajien kertomuksissa lapsen kuolema, ja kuoleman kohtaaminen perheen kanssa tuli esille
yhtena haasteellisimpana tilanteena perhehoitotydssd. Kuoleman kohtaamisen taitoihin vaikuttaa
oma persoona, elamdnkokemus ja suhtautuminen. Persoonalliset erot ndkyvat siind, ettd jotkut

yrittavat valtella naita tilanteita viimeiseen asti. Joillekin taas suhtautuminen on hyvin luontevaa.
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Hoitaja, joka itse on sinut kuoleman kanssa, voi tarjoutua myds kulkemaan perheen rinnalla taman

vaikean matkan.

"...sekii on persoonallisuuskysymys minusta hyvin pitkille silld tavalla, ettd on ihmiset jotka
viimeseen, eldkeikdén asti vélttelevét ettei tarviis kohdata sellaista ja sitten taas toiset on niin, ihan
hakeutuu siihen et he niin kun...et mind voin ollla tédssa, tulla tdhdn ja jédda téhdn. Ja sekii
varmaan on just siind ettd mitd itse on eldmdéssaan kokenut ja, onko kohdannut kuolemaa omassa
elédméssééan. "

Voidakseen kulkea lapsen ja perheen rinnalla loppuun asti, on hoitajana ainakin jollakin tasolla
pystyttdva hyvdéksymaan se tosiasia, ettei lapsi tule selviytymaan. Hoitaja on mydskin suuressa
roolissa tehdessdan vaikeasta tilanteesta mahdollisimman hyvan ja arvokkaan perheelle.
Ensisijaisesti korostettiin tilanneherkkyytta ja inhimillisen kohtaamisen taitoja. Tilan rajaaminen
perheelle koettiin tarkedksi. Rauhallisuus, niin ympariston kuin ihmisten olemuksen puolesta on
tarkead. Hoitaja voi esimerkiksi konkreettisesti huolehtia siita, ettd lasna olisi mahdollisimman
vahan perheen ulkopuolisia jasenid. Hienovaraisuutta ja herkkyytta tarvitaan muun muassa sanojen

valitsemisessa.

"...alna sanon ettd niin kauan kun sydéan sykkii niin on toivoa mutta pitdéhén siindkii miettia sitten
vaikka ettd, on vaikka jos on sitten sovittu niin ettd on tuota, ei enda niin kun elvytetd eikd muuta,
Jja ettd lapsi saa pikkuhiljaa menehtyd ja muuta niin...niin sitten taas sitd kautta se ettd ei endd
sitten, etta se lapsi niin kun menehtyy mutta siina rinnalla kulkee kumminkii."

"..varmaan se suurin haaste on sillon kun ei oo endd mitddn tehtdvissa vaan...niin kun vauva
menehtyy, tai tiedetdan tda ettd nyt alkaa olla sitten niin kun, ettd ei ookaan koti se osoite
sitten....Sind hoitajana oot aika isossa roolissa siind ettd katsot ja rajaat sitd ettd se perhe saa sen
tilan ja rauhan sille."”

"...se herkkyys olla ja...miten kohtaa perheen kanssa sen kuoleman ja milld tavalla puhut ja milld
tavalla tuet..."”

Haastatellut hoitajat kertoivat, ettéd ty6kokemus ja tilanteiden toistuminen saattaa ainakin jossain
maarin auttaa kuoleman kohtaamisessa; tiedot ja taidot karttuvat sitd mukaa, kun tilanteissa on
toiminut useamman kerran. Kuitenkin itse tilanteen koettiin olevan aina niin ainutlaatuinen ja

vaikea, ettei sitd varsinaisesti pysty harjoittelemaan millaan tavalla.

"..mitd useemman kerran sind oot siind ollu niin sen enemmén siind tulee sitten aina sitd
kokemusta tietysti, ja siindkii tulee sitten ne, se tietotaito sen kokemuksen mydéta. "

"Et sind ei opi sitd koskaan, sind vaan niin kun teet sen oman intuition ja sen hetken mukaan. Ja
se on varmaan se suurin haastekin sitten perhehoitotydssd. Se on vaan joka kerta eri tilanne, joka
kerta paha tilanne niin..."

Omien tunteiden ndyttaminen on asia, joka myds jakaa mielipiteitd. Kukaan haastatelluista
hoitajista ei varsinaisesti tuonut esille, etteikd hoitaja saisi itkea. Inhimillisen kohtaamisen taidot
korostuvat tilanteessa, jossa varsinainen sairaanhoito on menettanyt merkityksensa. Oma
jaksaminen tilanteessa on kuitenkin huomioitava koko ajan, silla hoitajan on kuitenkin pystyttava
ensisijaisesti tukemaan perhettd. Eikd se onnistu, jos itse romahtaa tdysin. Jos omat voimavarat ei

riitd, on asia osattava tuoda esille, jolloin voidaan miettia esimerkiksi tydnjakoa uusiksi.

"...niitd paljon puhutaan ettd saatko itkee ja saatko ndyttda tunteita ja sehdn jakaa mielipiteet. Mut
ma edellenkii ajattelen et siind kohtaa kun sé et sairaanhoitajana endé tee sitd sairaanhoitoo niin
sind oot ihmisend ihmiselle taas kerran. Ihan paljaana, ja oot siind vaan. Ja sillon taas vaaditaan
sitd mitd et voi harjoitella etkd voi tietda miten vanhemmat reagoi. Parhaan kykysi mukaan."
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"...jos ei koe itselldén niin kun voimavaroja olla siind vierelld et kauheesti esimerkiks itkettdd tai
jotakii semmosta niin, niin pitdd antaa, ettei kdy niin ettd vanhemmat tukee sitten sité hoitajaa,
lohduttaa ettd ei niin kdvis. Etta tulis niin kun vdhan, vaihtaa vaikka siind toista ihmistad siind jos
tuntuu etta ei oo voimavaroja sille paivélle."

Perhe tarvitsee konkreettista tietoa siitd, mité he tekevat, tai miten asiat hoituvat lapsen kuoleman
jalkeen. My0Os tuen tarpeen arvointi ja tuen jarjestaminen perheelle ovat tdrkeitd osa-alueita
hoitajan osaamisen kannalta. Hoitajana on myds mietittdva, millaista apua itse mahdollisesti
tarvitsee tilanteen jalkeen. Esimerkiksi kriisikeskuksen jarjestamasta kriisitydpalaverista voi saada
tukea omaan jaksamiseen.

7.3 Omahoitajan, lapsen ja perheen valinen yhteistydsuhde ja kokonaishoidon hallinta

Yhdistéva kategoria omahoitajan, lapsen ja perheen Vélinen yhteistyésuhde ja kokonaishoidon
hallinta muodostui paakategorioista yhteistyésuhde ja omahoitajan osaaminen, omahoitajan roolit
lapsen ja perheen tukemisessa ja perhehoitotyén erityisosaaminen seka kokonaishoidon

organisointi ja hallinta.

7.3.1 Yhteistydsuhde ja omahoitajan osaaminen

Padkategoria yhteistydsuhde ja omahoitajan osaaminen muodostui yldkategorioista yhteistydsuhde

seka ammatillisen osaamisen ja kokemuksen merkitys omahoitajan tydskentelyssa.

Omahoitajasuhteen rakentaminen

Asiantuntijuuden kehittyminen
suhteessa lapseen ja perheeseen

Syvillisen yhteistydsuhteen YhteistyGsuhde
muodostuminen
_ o YHTEISTYOSUHDE
Vuorovaikutus omahoitaja-
suhteessa JA
OMAHOITAJAN
Kokemus lapsen hoitotydsta OSAAMINEN

Kokemus perhehoitotydsta

Ammatillisen osaamisen
ja kokemuksen merkitys
omahoitajan tydskentelyssa

Vastuualueiden kautta
saatu osaaminen

Luottamus omaan osaamiseen

Yhteisty6suhde
Omahoitajasuhteen rakentaminen, ja omahoitajan ja perheen vdlinen yhteistyd pohjautuu

perhehoitotydn osiossa kuvattuun toimivan vyhteistydsuhteen rakentamiseen ja yhteistydssa
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tarvittavaan osaamiseen. Kuitenkin on joitakin asioita, mitkd korostuvat erityisesti

omahoitajasuhteen luomisessa ja omahoitajan ja perheen valisessa yhteistyossa.

Omahoitaja luo suhdetta sekd omahoidettavaan lapseen, ettd tédméan perheeseen. Ensikohtaaminen
perheen kanssa on kaikkein tarkein, ja muovaa pitkalti yhteistydn sujumista jatkossa. Vanhempien
tuntemusten aistiminen alkutilanteessa maarittelee omahoitajan toimintaa, koska sen pohjalta han
lahtee rakentamaan suhdetta perheen kanssa. Samanarvoisuus, eli kohtaaminen "ihmisena
ihmiselle”, ja luottamuksen luominen ovat hoitajien mukaan merkityksellisia asioita omahoitaja-

suhteen rakentamisessa.

Tutustuessa lapseen ja perheeseen, kehittyy asiantuntijuutta heitd koskevissa asioissa. Sitd
syvallisemmin, mitd enemman saa olla lapsen ja perheen kanssa tekemisissd. Omahoitaja on perilla
kaikista lapsen hoitoon liittyvista yksityiskohdista. Omahoitajan perusteellinen tutustuminen lapseen
edesauttaa myods yksildllisyyden toteutumista. Kun lapsi on tuttu, hdnen tarpeitaan pystyy

huomioimaan hyvinkin yksildllisesti.

Omahoitaja oppii tuntemaan paitsi lapsen, myds perheen tavat toimia. Hanelle kehittyy tietamysta
myds perheen kaytettavissé olevista voimavaroista. N&in ollen omahoitajalle kehittyy
asiantuntemusta perheen asioihin liittyen. Tamd& asiantuntemus toimii pohjana omahoitajan

toteuttaessa perhehoitotyéta kyseisen perheen kohdalla.

”..jos omahoitaja on paljo sen perheen kanssa ja lapsen kanssa niin kylldhdn se siis silleen eri
tavalla pystyy sanomaan ettd miten se lapsi jaksaa silld hetkelld. Ja just ne perheen voimavarat ja
tdmmaosetkii, ettd voiko ne mitdén ottaa vastaan silléd hetkelld etta...vai pitdéké odottaa vield véhén
aikaa...ettd aikaa niin kun tarvitsevat sen asian Kypsyttelyyn. Silleen pystyy sanomaan eri tavalla.”

Omahoitajan suhde perheeseen kehittyy usein syvalliseksi ja tiiviiksi, koska tydskennelldan varsin
pitkdkestoisesti ja intensiivisesti yhdessa. Perheelle on helpompi keskustella esimerkiksi huolistaan
tutun ihmisen kanssa. Toisaalta omahoitaja pystyy myds huomaamaan, jos vanhempien mielta
nayttdd painavan jokin. Avoimuus ja rehellisyys, ja kuunteleminen “tarkalla korvalla” korostuvat
omahoitajan toiminnassa. Koska omahoitajuus vaatii tiivistd, ja usein my0ds pitkakestoista
yhteistyota perheen kanssa, joudutaan my6s henkilokemioiden yhteensopivuutta joskus pohtimaan.

Tarpeen mukaan omahoitajaa voidaan tietyn perheen kohdalla vaihtaa.

"..semmoset tarkat korvat ja semmoset niin kun, siind kun oot omanahoitajana niin semmoset
tarkat korvat tarvii siihen etta niin kun silleen, osaa olla silleen tunneherkka ja semmonen etta aistii
niiden ne vanhemman huolet ja...”

Omahoitajasuhde perustuu avoimeen ja rehelliseen vuorovaikutukseen perheen kanssa. Lisdksi
omahoitaja on vuorovaikutuksessa omahoidettavaan lapseen, mika tarkoittaa muun muassa hanen
viestiensa lukemista ja toimimista niiden mukaisesti. Vuorovaikutus suhteessa perheeseen
pohjautuu perhehoitotydn osiossa kuvattuhin osa-alueisiin  (perhehoitotydn osaaminen;

vuorovaikutusosaaminen). Omahoitajasuhteessa vuorovaikutusta on kuitenkin osattava kayttaa
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auttamismenetelmana viela suuremmassa maarin. Vuorovaikutus kuvautuikin yhtend merkittdvana

omahoitajan tydskentelyvalineena.

Monenlaiset asiat, kuten lapsen sairaus, perheen eldmantilanne ja taustatekijat aiheuttavat
erityisvaatimuksia perheen tukemisen kannalta. Lapsen vakava, pitkaaikainen sairaus, aikaisemman
lapsen menetys tai vanhempien pdihdeongelma ovat esimerkkeja tilanteista, joissa perheen
tukeminen vaatii erityishuomiointia seka taitoja kayttaa vuorovaikutustaitoja auttamisessa.
Syvéllinen ja pitkdkestoinen hoitosuhde omahoitajan ja perheen vdlilla asettaa haasteita

osaamiselle ja vuorovaikutussuhteen toimivuudelle.

“Tai sitten jos on jotakii muita...muita hankalia asioita sielld takana niin tdmmadset psykologiset
vuorovaikutusasiat ne on ehka niitd kaikista vaikeimpia. Kylld mind lapsia osaan hoitaa. Ja just se
ettd osaanko mind tukee just tétd perhettd oikeella tavalla.”

“On jo Iéhtbkohta niin hankala etta...miten mina selvidn tuon perheen tukemisesta.”

Ammatillisen osaamisen ja kokemuksen merkitys omahoitajan tydskentelyssa

Kokemuksen merkitys omahoitajan osaamiselle jakoi osittain mielipiteitd. Suurin osa toi
haastatteluissa esille, ettd omahoitajalle on etua hyvasta kliinisesta osaamisesta ja
tyokokemuksesta vastasyntyneiden tehohoidossa. Oma varmuus tehda tydtd, mukaanlukien
kadentaitojen hallitseminen nahtiin térkeana perheiden kanssa toimiessa. Toisaalta ajateltiin myds,
ettd omahoidettava lapsi hydtyy omahoitajan vahvasta ammatillisesta osaamisesta, koska
esimerkiksi voinnin muutosten havaitseminen on helpompaa kokemuksen karttuessa. Kokemus
ndkyy myos taitona kohdata erilaisia perheitd ja loytaa keinoja yhteistydn sujumiseen myos
haasteellisempien perheiden kanssa. Myos erilaisten vastuualueiden kautta saatu erikoisosaaminen
nahtiin tarkeana omahoitajuuden kannalta. Naita taitojaan voi hyddyntad suoraan omahoidettavan

lapsen tai perheen hoitoon liittyvissa asioissa.

"..kyllGhdn se on aina haasteellisempaa mitd véhempi oot toiminu omahoitajana ja sitd tyévuosia
on takana niin ihmissuhdetaidot ja sitten kyky tulkita niitd ihmisid ja asioita ja sit se oma varmuus
tehdd sitd tydtd ja...vaikuttaa ihan tosi paljo siihen ja minkdlaisen kuvan sd& annat itestds
Jja...nuorempana tai aloittelevana ei vélttdméttd oo valmiita vastauksia mihinkdan. Kun taas télleen
pitkdn tyén tekijand niin aika vdhdn on niitd tilanteita mihin en osais vastata millaan lailla. Et
tota...se on varmaan se haasteellisuus...ja tietysti kaikki kddentaidot ja kaikki muutkii niin kun
asiat kun osaa ja hallitsee niin tuohan se eri tavalla sitd luottamusta siihen tekemiseen kun ettd
osoittaa jollain tapaa sen epdvarmuuden.”

Kuitenkin my6s toisenlainen nakokulma tuli esille, eli etta ammatillisella osaamisella ei niinkdan ole
merkitysta omahoitajana toimimisen kannalta. Osaaminen on kaikilla jokatapauksessa oltava, ja
taidot paivittyvat pikkuhiljaa. Jokaisen on osattava hoitaa lapsi ja kohdata perhe, vaikkei

sattuisikaaan olemaan omahoitajan roolissa kyseisessa tilanteessa.

7.3.2 Omahoitajan roolit lapsen ja perheen tukemisessa ja perhehoitotydn erityisosaaminen

Padkategoria omahoitajan roolit lapsen ja perheen tukemisessa ja perhehoitotyén erityisosaaminen
muodostui ylakategorioista omahoitajan roolit lapsen ja perheen tukemisessa seka konkreettinen

tuki ja omahoitajuuteen liittyva perhehoitotydn erityisosaaminen.
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Turvan antaja
Puolesta puhuja
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kiintymyssuhde
Ohjaus ja opetus

Vastuu kokonaisohjauksesta

Omahoitajan roolit lapsen ja perheen tukemisessa

Turvan antaja. Omahoitajan suhteessa lapseen korostuu turvallisuuden luominen. Jotta lapsi oppisi
tunnistamaan omahoitajan, edellyttdad se hoitamisen toistumista riitdvan usein. Turvallisuuden
tunnetta lapselle luovat hoitajan tutut kadet, tuttu aani ja tdman toimintatapojen tuttuus. Paitsi
lapselle, jatkuvuus luo turvaa myds perheelle. Perheen turvallisuuden tunteen vahvistaminen, ja

heidan pelkojensa ja huoliensa lievittdminen on mydskin tarkeda omahoitajuudessa.

Puolesta puhuja. Omahoitajan toimintaa ohjaa lapsen edun valvominen, jota hoitajat kuvasivat
"puolesta puhumisena”. Lapsen edun valvomista tapahtuu hyvin laajalla skaalalla. Omahoitaja
huolehtii esimerkiksi, ettd lapsen asiat tulevat hoidetuksi, ja ettd myds hdnen paivittdisia tarpeitaan
huomioidaan riittdvan hyvin. Omahoitaja voi esimekiksi puuttua lddkarin maarayksiin rohkeammin
kuin muut hoitajat, koska tuntee lapsen usein erittdin hyvin. Samalla perusteella omahoitaja pystyy
myoskin kyseenalaistamaan asioita, herattelemaan kysymyksid ja tarkastelemaan kriittisesti lapsen
hoidon toteutumista. Omahoitaja valvoo lapsen edun toteumista myods tilanteissa, joissa

vanhemmat eivat ole kykenevié huolehtimaan lapsesta.

"...se omahoitaja tietylla lailla on sen oman pienen asiakkaan myds tdmmaoinen niin kuin, oikeuden
niin kuin toteuttaja, semmonen puolustaja”

7..Jos niin kun se lapsi tarviis vaikka jonkun tutkimuksen esimerkiks ettd itsestd tuntuu ettd
pitdiskd vaikka kromosomit ottaa tai jotakii siihen hoitoon liittyvid tutkimuksia ettd, ettd pitdisko
naémadkii katsoo ettd ehka ladkari ei saata huomioida kaikkia mitd se lapsi tarvii ettd sitten hoitajan
tehtdvénd niin kun néitd, ettd kartoittaa sitd kokonaistilannetta ja herételld, heitellé ehkd niitd
kysymyksia ettd pitdisko tdmd ja tdma.”

"..ndissa verkostopalavereissa mukana oleminen omanahoitajana, ja tdrkeend osana se ettd
mitenkd ne vanhemmat selvidd sen vauvan hoidosta, oot tavallaan sen lapsen puolesta puhuja sit,
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sehdn se meidan tehtévd on, ettd onko ne kykenevid ne vanhemmat ottamaan sen lapsen kotiin ja
selvidéko ne siitd hoidosta vai tarviiko kenties siind huostaanottojuttuja.”

Puolesta puhuminen lapsen ndkdkannalta korostui, mutta sitd tapahtuu myés koko perheen
asioissa. Omahoitaja toimii myds perheen sanansaattajana. Erityisesti tdma korostuu arempien
vanhempien kohdalla, jotka eivat valttamatté uskalla kertoa toiveistaan ja tarpeistaan muille kuin

juuri omahoitajalle.

Rinnalla kulkija. Omahoitaja on mydskin “rinnalla kulkija”. Rinnalla kulkeminen on myd&taelamista,
kuuntelemista, tukemista ja opastamista. Se kannattelee lasta ja perhettd sairaalahoidon vaiheiden,

ja koko heidadn tekemdnsd matkan aikana.

"Siind ndkee sen polun alusta loppuun. Saa olla semmonen rinnallakulkija mutta kuitenkii koko ajan
se hoitaja.”

Rajojen asettaja. Hoitajat pitivat tarkeana rajojen asettamista ammatillisuuden sailyttémista
omahoitajasuhteessa; liian ldheinenkaan ei saa olla. Kuitenkin he pitivat inhimillisena, ettd rajat
myds lipsuvat helposti. Omahoitaja voi kiintya liikaa lapseen, jolloin suhde lapseen voi muodostua
jo lahes didilliseksi. Pitkéllinen vyhteistyd perheen kanssa voi myds helposti muodostua
ystavyyssuhteeksi. Omahoitaja voi vajota liian syvallisesti lapsen ja perheen mukana heidan
vaikeuksiinsa, jolloin ammatillisuuden raja hamartyy ja jaksamisen kanssa voi tulla ongelmia.

Tallaisessa tilanteessa esimerkiksi lapsen menehtyminen voi olla vakavan uupumisen paikka.

Liian Iaheinen suhde perheen kanssa hankaloittaa mydskin hoitosuhteen katkaisemista vauvan
kotiuduttua. Hoitosuhteen p&attamista kotiutumisen yhteydessa pidettiin merkittdvana asiana
ammatillisuuden sailyttamisen ja oman myds jaksamisen kannalta. Ei anneta omaa puhelinnumeroa
eikd sahkopostiosoitetta, ei sovita tapaamisia tai jatketa yhteydenpitoa esimerkiksi sosiaalisessa

mediassa.

“Omahoitajuus péattyy siihen kun vauva kotiutuu, ettd omahoitajan pitdd padstéa myos irti samalla
tavalla kun perheen, perheen pitdd pdastaa irti. Ettd ei jdada lasten kummeiks ja mennd niiden
rippijubliinkin vield etta...koska sitékii ndkee, et mun mielestd meidén pitdd muistaa et me ollaan
erikoissairaanhoidossa toissé olevia sairaanhoitajia ja meiddn omahoitajuus on sielld, ja se kuuluu
sinne eikd minnekdan enad, sosiaalisen mediaan eika...”

Tutkimuksessa tuli kuitenkin esille, ettd hoitajat huomaavat silloin talléin miettivansa, mitahan

jollekin perheelle mahtaa kuulua, ja mitenkdhan lapsi on kasvanut ja kehittynyt. Pienet potilaat

perheineen jattavat jaljen, ja jaavat elamaan sydameen.

Omahoitasuhteessa omahoitajalle kehittyy asiantuntemusta perheen asioihin liittyen. Tama
asiantuntemus toimii pohjana omahoitajan toteuttaessa perhehoitoty6téd kyseisen perheen
kohdalla. Omahoitajuuteen liittyvda perhehoitotyon erityisosaamista syntyy, kun perhehoitoty6n
osaaminen ja perhettd koskeva asiantuntemus yhdistyvat omahoitajan tydskentelyssa. Mita
enemman omahoitaja saa tydskennellda saman perheen kanssa, sitd enemman kehittyy

asiantuntemusta perhetta koskevissa asioissa, ja sita kautta myodskin perhehoitotydn
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erityisosaamista. Omahoitajan erityinen rooli nakyy muun muassa perheen tuen ja ohjauksen

tarpeen arvioinnissa, seka ndiden konkreettisessa toteuttamisessa.

Perheen konkreettisessa tukemisessa omahoitajan on hallittava koko perhehoitotydn osaamisen
laaja kokonaisuus. Naiden lisdksi on kuitenkin osaamisia, jotka nousevat omahoitajan roolissa
isompaan mittakaavaan. Yhtena tarkeimpana omahoitajan tehtavana tassa tutkimuksessa kuvautui
juuri perheen tukeminen ja kannattelu lapsen sairaalahoidona aikana. Tydskennellessaan enemman
perheen kanssa, omahoitaja pystyy yleensa myds tunnistamaan perheen tuen tarpeen ja ottamaan

helpommin puheeksi mielta painavat asiat.

”..tal omahoitaja monesti ndkee ettd nyt noiden vanhempien mieltd painaa joku, ja sitten niin kun
padsee aukaisemaan sitd heiddn mielen maailmaansa ettéd mikéd se sielld nyt niin kun kaihertaa.”

Omahoitajasuhteeseen liittyy suurempi vastuu vanhempien informoinnissa ja tiedon antamisessa
lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Omahoitaja myo6skin informoi vanhempia etukdteen osaston
erityistyontekijoista seka tuen mahdollisuuksista, kuten sosiaalitydntekijasta, pikkulapsitydryhmasta
ja perhetyontekijasta. Aika ajoin pyritddn jarjestamdan myds omahoitajakeskusteluja, mihin
osallistuvat vanhemmat, omahoitaja seka hoitava laakari, seka tarpeen mukaan myds muita jasenia
moniammatillisesti. Keskustelujen tarkoituksena on tietojen pdivittdminen ja sitd kautta

vanhempien tietoisuuden lisadminen.

Omahoitajalla on paljon vastuuta perheen ohjaukseen ja opetukseen liittyen. Ohjaustaitoja
tarvitaan kaikessa perhehoitotydssd, mutta omahoitaja tekee yleensa yhteistydta perheen kanssa
toistuvasti. Hoitajien mukaan on tarkedd, ettéd perheen ohjaus ldhtisi nimenoman omahoitajuuden
kautta. Hoitojakson aikana omahoitaja seuraa ja arvioi ohjauksen tarvetta, ja pitdd mydskin huolta
siitd, ettd perhe saa kaiken tarvitsemansa ohjauksen. Omahoitaja kantaa vastuuta perheen
kokonaisohjauksen toteutumisesta. Ndin perheen on hyvin turvallista myds kotiutua, kun lapsen

hoitamiseen on luotu hyva pohja sairaalassa ollessa.

"Ja kaikki ohjaa vanhempia kaikessa, mut tavallaan omahoitajan vastuulla on seurata sitd, et
tulihan ne ohjattua. Tulihan ohjattua perushoito ja imetykset ja jos on otain erityisvaateita niin méa
niin kun varmistan ettd kaikki osa-alueet vanhempien ohjauksessa on toteutunu. Sylihoidot tai jos
on jotain erityislapsia...joskus ldhtee trakarin kanssa Kkotiin...ettd vanhemmat nédma asiat.”

Omahoitaja arvioi perheen selviytymistd, ja tuen seka ohjauksen tarvetta. Hoitajat toivat esille, etta
perhetta kdyddan katsomassa ja kyselemdssa kuulumisia myds niissakin tilanteissa, kun ei paase
hoitamaan omahoidettavaa lastaan. Kuulumisia kysytaan usein myds hoitovuorossa silla hetkella
olevalta hoitajalta. Omahoitajalla on tarkea rooli myoés lisdtuen jarjestamisessa perheelle tarpeen
mukaan. Ldhempana kotiutusta tuen ja ohjauksen tarpeen arvoinnin, sekd tuen jarjestamisen

merkitys korostuu viela entisestdan.

Varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumisen tarkkailu ovat tarkeita
omahoitajan tehtdvia. Omahoitaja on yleensd paljon ldsna perheen arjessa sairaalassa, jolloin
kokonaiskuvan muodostaminen on helpompaa. Omahoitajalla onkin usein enemman
mahdollisuuksia huomata mahdolliset ongelmat ja puuttua niihin. Varhaisen vuorovaikutuksen ja

kiintymyssuhteen tukemisessa kaytettdvia keinoja on kasitelty tarkemmin perhehoitotyon osiossa.
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Omahoitajalla on kuitenkin isompi rooli myds kannustaa ja ohjata vanhempia ldheisyyteen, ja

esimerkiksi kenguruhoidon toteuttamiseen.

"..omahoitajalla ehka ois semmonen suurempi vastuu siitd vanhempien ja lapsen vuorovaikutuksen
niin kun tukemisesta ja havainnoinnista...vaikka kylldhén se kuuluu kaikille, jokaiselle vuoroon mut
ettd omahoitaja on, jos se on vaan paljon siind perheen kanssa niin hdnelle pitéis kehittyd, tai
saada se kokonaiskasitys siitd ettd miten sen lapsen ja vanhempien vuorovaikutus toimii ja tarviiko
ne tukea.”

7.3.3 Kokonaishoidon organisointi ja hallinta

Padkategoriaan kokonaishoidon organisointi ja hallinta sisdltyvat ylakategoriat hoidon suunnittelu,
tilanteen selvittely ja ongelmanratkaisu, hoidon etenemisen seuranta, kokonaishoidon vastuu ja

tiedon vilittdminen, ja kotiutumissuunnitelma seka kotiutus- ja jatkohoitojérjestelyt.

Kokonaistilanteen hahmottaminen

Lapsen yksil6llisen hoitopolun rakentaminen

Hoidon suunnittelu

Perheen yksildllinen hoitotyd

Lapsen ja perheen erityistarpeet

Asioiden selvittdminen Tilanteen selvittely ja

Ongelmien ratkaiseminen ongelmanratkaisu

Lapsen hoitoon liityvat muutokset KOKONAIS-
e Hoidon etenemisen HOIDON
Paatoksenteko seuranta ROIDON
Hoidon arviointi ORGANISOINTI
Vastuullisuus JA
HALLINTA

okonaishoidon vastuu ja
tiedon valittaminen

Hyvan kokonaishoidon toteutumien

Tiedon valittdminen

Tuen tarpeen arviointi

Vanhempien opastaminen ja kannustaminen

Kotiutumissuunnitelma
sekd kotiutus- ja
jatkohoitojarjestelyt

Tuen jarjestaminen kotiin

Konkreettisista kotiutusasioista huolehtiminen

Jatkokontrollien ohjelmointi

Sairaalasiirtoon liittyvat valmistelut

Hoidon suunnittelu
Hoidon alussa omahoitaja pyrkii hahmottamaan kokonaistilannetta mahdollisimman tarkasti.

Lapsen ja perheen tilanteen, sekd perheen voimavarojen selvittdminen ovat lahtdkohtia, joiden
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varassa omahoitaja ldhtee rakentamaan lapsen yksildllista hoitopolkua ja perheen yksildllista

hoitoty6td. Perheen voimavarojen kartoittaminen on ennakointia tulevaa hoitoa ajatellen.

"Omahoitaja tekee niin kun laajemmin sen hoitosuunnitelman ja kartoittaa ehkd laajemmin sita niin
kun sen, perheen ja sen vauvan tarpeita.”

"..perheen taustat, sit pitdd tietdad didin taustaa, raskaus, perheen sosiaalinen tilanne. Vauvan
nékokulmasta sitten pitda tietenkin tietdd se tulosyy, mitd hoidetaan. Mielesténi pitdd mydskin
tietdd se ettd milld tavalla tota, millainen tukiverkosto perheelld on, pikkusen sitd historiaa ja sitd
menneisyyttakin ehka...kylld minun mielestd aika kokonaisvaltaisesti pyrin, niin kun hahmottamaan
sen kokonaistilanteen, ihan sitd silmdélld pitden et jos on niin kun ollu poikkeva tilanne tai tullu,
vauvalla on paljon pulmia, ettd milld tavalla vanhemmat pystyy sitten niin kun selviytymdéan nyt ja
sitten kotona”

Tilanteen selvittely ja ongelmanratkaisu

Jokaisella lapsella ja perheellda on luonnollisesti omanlaisensa tarpeet, joihin omahoitaja perehtyy
perusteellisesti. Lapsen ja perheen asioihin paneutuminen vaatii kiinnostusta ja kykya selvitelld
asioita. Erindisten ongelmen selvittely vaatii myds yhteydenottoja mité moninaisimpiin tahoihin.

Omahoitajana toimiminen vaatiikin varsin kehittyneita ongelmanratkaisutaitoja.

"..sen tietyn lapsen erityistarpeet, erityisvaatimukset..niin kun niihin pitdd perehtyd. Ja tuota...ja
sen perheen erityistarpeet. Jokainen perhe on erilainen ja...niihin vastaaminen. Sitten se niin kun,
mitd et tiedd, ota selvdd, riijppuen aina siitd perheesta ja siitd lapsen tarpeista ettd mitkd ne osa-
alueet sitten on. Onko ne nyt sitten perushoidollisia, kirurgisia tai sosiaalisia tai...erityisosaamisia.”

”..niin se ei riitd ettd md noudatan Idékédrin antamia méérdyksid ja ohjeita, et md niin kun odotan
ettd joku sanoo...se vaatii niin kun itse ottamaan asioista selvéd ja itse pohtimaan ettéd mitd taa
lapsi, tai tda perhee tarvii”

"..kylld se niin kun pakottaa...joskus ihan uuvuksiin asti pakottaa ottamaan asioista selvda. Ei
puoliakaan aina tiid ja sitten on niin kun no, mistdpd ldhden selvittdmdéén...On joskus poliisinkii
kanssa oltu puhelimessa ettd miten vaikka jonkun vangin kdyttdminen meille konkreettisesti miten
se toimitetaan. No ei oo ihan jokapdivéstd mutta tdmmdsia asioita, ihan ihmejuttuja.”

Hoidon etenemisen seuranta

Omahoitaja seuraa lapsen hoidon etenemistd, ja on yleensa myts paattdmassa isommista
muutoksista, jotka liittyvat lapsen kasvuun ja toipumiseen. Kuten esimerkiksi, milloin lapsi on
valmis siirtymdan keskoskaapista korivuoteeseen lampdépatjalle, tai miten hanen ravitsemukseensa
liittyvat asiat edistyvat. Paatoksentekotaito liittyy perusteelliseen lapsen tuntemiseen ja taman
kokonaistilanteen hahmottamiseen. Omahoitaja pystyy tarkastelemaan ja arvioimaan kriittisesti
lapsen hoitoa ja sen edistymistd. Kyseenalaistaminen ja kysymysten heratteleminen kuuluvatkin
vahvasti omahoitajan toimintaan. Paatoksenteossa omahoitaja kuulee perhettd ja hyddyntda myods

heidan asiantuntemustaan omaa lastaan koskevissa asioissa.

Kokonaishoidon vastuu ja tiedon valittdminen

Vastuullisuus liittyy vahvasti kaikkeen omahoitajan toimintaan, silld omahoitaja kantaa vastuuta
hyvan kokonaishoidon toteutumisesta koko hoitojakson ajan. Omahoitaja huolehtii myds, ettd asiat
etenevat silloinkin kun hédn ei itse ole paikalla. Lomalle jaadessa vastuuta jaetaan eteenpdin

etsimalld korvaava hoitaja oman poissaolon ajalle.
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“No ihan konkreettisesti...Lapsen kokonaishoidosta, siitdi kun lapsi tulee meille, siihen kun lapsi
kotiutuu, plus kaikki se jatko-ohjelma mitd lapselle meiltd kdsin méérétdéan...siis en ole
loppueldmaéni  vastuussa...mut se mikd meiltd ohjelmoidaan niin se on mun vastuulla ettd ne on
ohjelmoitu ja vanhemmat ovat tietoisia.”

"Et se on niin kun sen hoidon jatkuvuuden ja hyvén hoidon takaaminen tai siitd vastuun
kantaminen ettd néin tapahtuu. Kun jonkunhan se on tehtava. Et ndin md koen sen.”

“..vastuullisuus se on niin kun...aika paljon sitd on vastuussa sitten jos sind haluat tehdéd tyosi
hyvin. Se on hyvéd paha asia.”

Yhtena omahoitajan tarkedana tehtdvana on kirjaaminen ja tiedon valittdminen. Hoitotydn
yhteenveto, eli uloskirjaustiedot muodostavat kokonaiskuvan hoidosta. Kun uloskirjaustiedot ovat
ajan tasalla, tieto I6ytyy kootusti yhdestd paikasta helpottaen muun muassa raportointia. TallGin
myds hoitajan, joka tulee ensimmadista kertaa hoitamaan kyseistd vauvaa ja perhettd, on helppo
muodostaa kokonaiskuva hoidosta. Paivittamista tekevat toki myés muut hoitajat, mutta yleensa
omahoitaja vastaa yleensd suuremmista linjoista kirjaamisessa. Kirjaamisen avulla viestitetdan

my®s lapsen ja perheen yksil6llisistd tarpeista muulle henkilékunnalle.

”..se yleenséa niin kun, on niin kun omahoitaja, niin hdnen tehtava siitd kirjauksesta pitéé huoli et
se ois niin kun mahdollisimman ajantasalla ja péivittdd sitd tarpeeks usein, et sielld niin kun ndkee
kaikki ne hoitotoimet..siitd on ensinnakii hyvd antaa raporttia ja jos on niin kun Kiiretilanteita ja
nditd, et ne on sielld yhdessd paikassa helposti luettavissa. Et se ois semmonen oleellinen, et sielld
sitten on ne omat otsikot, ja sitten voi tietysti lisétd tarpeen mukaan niitd otsikoita, et siitd on
helppo vaikka ravitsemus katsoa ja hengitysjutut ja tosiaan ne hoitotoimenpiteet,
ladkitykset....perhetilanteet jos siind on jotain erityistd, alkutilanteet on nopeasti siitéd luettavissa, et
se ois niin kun semmonen, hyvé aina paivittdad”

Kotiutussuunnitelma seka kotiutus- ja jatkohoitojarjestelyt

Kotiutumisen lahestyessé omahoitajan rooli korostuu entisestdan, ja hdnen tarkedna tehtavanaan
on suunnitella kotiutumiseen liittyvia asioita. Vanhemmat tarvitsevat opastusta ja kannustusta
lapsen hoitamiseen kotioloissa, vaikka olisivatkin jo tottuneet hoitamaan lastaan sairaalassa.
Kotiutuminen varsinkin sairaan lapsen kanssa on usein hyvin pelottavaa. Kotiuttamiseen voikin
liittya erilaisten tukitoimien, kuten perhetyon jarjestamistd kotiin. Omahoitaja on avainasemassa
miettiessdan perheen valmiuksia kotona selviytymiseen ja jarjestdessaan heille tukea. Esimerkiksi
osaston perhetydntekija voi olla perheen tukena kotiutuessa. Talldin han kdy tutustumassa

perheeseen jo sairaalassa ollessa, ja yhteisty6 jatkuu kotikdynneilld perheen kotiuduttua.

“..hdnelld on niin kun tietylld lailla aika kova vastuu my®és siind niin kun, et se kotiutus tapahtuu
hyvin ja siind myds niin kun jotenkii, kun tuntee sen perheen niin tietdd ne perheen valmiudet aika
hyvin etté...osaa sitten miettia sitd laaja-alaisesti.”

Omahoitaja huolehtii myds konkreettisesti monista asioista, kuten ettd perhe saa tarvittavat
reseptit ja todistukset ajallaan. Omahoitaja huolehtii myds yhteydenotoista eri pakkoihin, kuten
neuvolaan. Nain neuvolassa tiedetdan, millainen lapsi on kotiutumassa ja millaisia tarpeita hanella
tai perheelld on. Erilaisten lapsen hoitoon liittyvien hoitotoimenpiteiden neuvominen tai laitteiden
kaytdon opastaminen vanhemmille ennen kotiutumista kuuluu ensisijaisesti omahoitajalle.

Tarvittaessa mukana on erityisosaajia moniammatillisesti.
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. joskus tuntuu ihan marssittamiselta kun tuntuu ettd se kotiutus IGhestyy ja lddkareiltd ei tuu
niitéd reseptejd ja tietylld lailla niin se omahoitaja on joka kdy sitten iskemdssd kansien paélle lapun
et ndma asiat Kiitos nyt heti, ettd tuota paastéan niin kun...et sesmmonen”

”..esimerkiks vaikka stooma on lapsella, avanne, niin sen niin kun vanhempien opettaminen siihen
ettd ne pérjaé sit sen avanteen kanssa kotona. Toki siind on stoomahoitaja mukana. Ja sitten voi
olla ettd joku ldhtee happirikastimen kanssa kotiin niin sen happirikastimen opastaminen jo
etukateen, tai tarvii apneapatjan kotiin niin opastaa niiden vdlineiden kdytossa ettd ne sitten
turvallisesti ne vanhemmat voi léhted kotiin ja osaavat kdyttad niité vélineitd.”

Kotiuttamisprosessi voi olla pitkéd ja siihen liittyy paljon asioita. Huolellinen valmistelu auttaa
asioiden jarjestymistd varsinaisena kotiinlahtdpadivand. Kun asiat on valmisteltu hyvin, virallisena
kotiinlahtopadivdnd omahoitajan lasndolo ei ole aivan valttamaténta, mutta kuitenkin suotavaa.
Myds joku muu hoitaja voi “ojentaa reseptit, ottaa lahjat vastaan ja sanoa heipat”. Omahoitajan
puuttuminen tai poissaolo voikin nakya juuri siten, etta kotiutusasioiden jarjestely jaa viime

tippaan.

Omahoitajan tehtadviin kuuluu huolehtia my&s lapsen jatkokontrollien jdrjestamisestd. Jos lapsi

siirtyy hoidettavaksi toiseen sairaalan, omahoitaja valmistelee myds sairaalasiirtoon liittyvia asioita.

7.4 Omahoitajuus ja tydyhteisd

Yhdistéva kategoria omahoitajuus ja tydyhteis6 muodostui padkategorioista omahoitaja

tydyhteisdn jdsenend, tydyhteisd jaksamisen tukena ja osaamisen kehittdminen.

7.4.1 Omahoitaja tydyhteison jasenena

Omahoitaja tydyhteisén jdsenend- kategoria sisaltda ylakategoriat (fydskentely osana
moniammatillista tiimid ja verkostoituminen, yhteistyé ja Iluottamus tyGyhteisdssd, ja

omahoitajuuden toteutuminen ty6yksikdssa.

Tiimityoskentely

Tybskentely osana moniammatillista

Moniammatillinen yhteisty® == dt
tiimia ja verkostoituminen

Verkostoituminen

OMAHOITAJA
Yhteisty6- ja vuorovaikutusosaaminen .. .
TYOYHTEISON
omahoitajan tydskentelyssa . .. .
Yhteisty0 ja luottamus JASENENA

Luottamus tydyhteistssa tyoyhteistssa
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Omahoitajan I6ytyminen ja tydnjako
Merkitys omalle tyélle

Omahoitajuuden toteutuminen

Omahoitajuuden arvostus tybyksikessa

Omahoitajuuden katkeaminen

ja henkildstoresurssit

Tyoskentely osana moniammatillista tiimia ja verkostoituminen

Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelyssa korostuvat moniammatillinen yhteistyé ja
tiimitydskentely. Jokaisessa tyovuorossa tydskennellddn paitsi osana hoitajista muodostuvaa tiimia,
myds osana moniammatillista tiimid. Erityisesti ladkareiden kanssa tehdaan hyvin tiivista
yhteisty6ta. Riippuu lapsen ja perheen tarpeista, miten laajaksi ja moniulotteiseksi
moniammatilinen yhteisty6kuvio muodostuu. Erityisesti omahoitajan vastuualueeseen kuuluu
yhteydenpito kiintedsti lapsen hoitoon kuuluvien erityistyontekijdiden kanssa. Esimerkiksi keskosen
kohdalla on huolehdittava protokollaan kuuluvista silmaladkarin kdynneista. Myds sosiaalityéntekija
ja perhetydntekija kuuluu joissakin tapauksissa automaattisesti liittda mukaan hoitoon. Toisaalta on
osattava myds arvioida, vaatiiko lapsen tai perheen tilanne vaikkapa fysioterapeutin tai
perhetydntekijan konsultoimista. Omahoitaja toimii myés yhdyshenkiléona eri ammattiryhmien valilla

lapsen ja perheen asioissa.

"..1ddkdreiden kanssa hyvin tiivistd se yhteistyd ettd ennemmin jos yhtdén epdilyttdad joku asia ettd
onko tda ndin ja miks tda on ndin niin Kysyd ladkariltd ennemmin kun sitten jédda miettimaén ja
mahdollisesti sitten tehdd sen takia joku virhe. Ja tietenkin sitten sihteereiden kanssa nditd
jatkohoitopaikkaan  yhteyden  ottamisia ja  papereiden  tekemisid.  Fysioterapeuttien
kanssa...mahdollisesti jos on lapsella avanteita niin avannehoitajat on tiiviisti mukana tiimissé ja...
leikkausvalmisteluja, jos laps tarvii leikkausta niin ollaan myds tuon anestesiapuolen kanssa
yhteyksissd ja melkein mikd vaan ammattiryhmd mita laps tarvii.”

Verkostoituminen kuuluu mydskin  omahoitajan osaamiseen. Lapsen ja perheen asioissa
yhteistyokontakteja luodaan seka sairaalan sisalla, ettd myds sairaalan ulkopuolelle. Jos esimerkiksi
lapsen hoito vaatii hoitoringin jarjestamista kotiin, on perheen kotikuntaan pdin alettava tehda

yhteisty6ta jo hyvissa ajoin ennen perheen mahdollista kotiutumista.

Yhteisty6 ja luottamus tydyhteisdssa

Omahoitajan tydskentely pohjautuu hyviin vuorovaikutustaitoihin. Vuorovaikutusta tarvitaan niin
asiakastyossa kuin myds tyOyhteison sisalla, suhteessa kollegoihin seka moniammatillisesti. Etenkin
vuorovaikutus omahoitajaparin kesken, yhteisen linjan I6ytyminen lapsen ja perheen asioissa, on

tarkeaa.

Yhteistydssa suhteessa muihin  kollegoihin  taytyy toisaalta luottaa omahoitajasuhteen
mukanaantuomaan asiantuntemukseen, mutta on pystyttédva kuuntelemaan myos toisten hoitajien

mielipiteita lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Ja luotettava siihen, ettd myds joku muu hoitaja
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pystyy tekemdan hoitoa koskevia isompiakin paatoksia. Joskus omahoitajan suhtautumista kollegan

tekemiin muutoksiin saatetaan arastella.

"...yhteistydtaitoja, vuorovaikutusta. Ja sanoisinko ettd luovimista. Sit jos sattuu silleen ettd
el...vaikken oliskaan tén lapsen omahoitaja mutta oon hoitanu vaikka kaks viikkoo kun omahoitaja
ollu estynyt niin sit se etta...pystynké mind, kykenenkdé mind tekemdan niitd muutoksia kun ei se
omahoitaja olekaan niistd pdéttdméssa ja mitenka sitten tdd omahoitaja...vuorovaikutustaidot on
todella tarkeitd. Potkinko varpaille jos menen muuttamaan jotain toisen tietdmdéttd. Osaston
tuntien, naiset on naisia."

Omahoitajan roolissa on joskus uskallettava puuttua myds kollegan ty6hdn. Omahoitaja seuraa

lapsen hoidon edistymista silloinkin, kun ei itse ole hoitamassa lasta.

"...ainakii tarttee niitd sosiaalisia taitoja, etta...voi mennd sanomaan toiselle etts, ettd varsinkii jos
el paase hoitamaan niin sitten, ettd nyt kylld ndyttda siltéd ettd pikku-Pekalla on tuo véhén
vinksallaan tuo homma etta...Vuorovaikutus- ja sosiaalisia taitoja jos joutuu niin kun, omahoitajana
puuttumaan sen toisen reviirille. "

Erilaiset osaston toimintaa rytmittavat tilanteet, kuten ladkarinkierrot ja raportit vaativat mydskin
vuorovaikutustaitoja. Hoitajien mukaan perhehuoneiden myéta vauvan asioista puhumiseen on
pitényt opetella tdysin uusi tapa, silld my6s perhe on yleensa ldsna seka laakarinkierrolla, etta
osittain  my6s raportilla. Omahoitajan tarkednd tehtdvand on mydskin osallistuminen

moniammiatillisiin keskusteluihin ja verkostopalavereihin yhtend tydryhman jasenena.

Omahoitajan vastuullisuus tuli téssa tutkimuksessa esille eri nékdkulmista. Vastuullisuuden kautta
omahoitajan toimintaan tulee myés luotettavuuden vaatimus. Tydyhteison pitda pystya luottamaan
siihen, ettd omahoitaja hoitaa tydnsa ja noudattaa hoito-ohjeita. Myds tydyhteisdn saantdjen
noudattaminen nousi esille. Joissakin tilanteissa omahoitajasuhde voi olla liiankin salliva.
Omahoitaja saattaa joskus tulla luvanneeksi perheelle asioita, jotka ovat osaston sdanndissa
kiellettyja. Tama aiheuttaa monenlaisia ongelmia. Ensinndkin perheet tulevat eriarvoiseen asemaan
keskendan. Liséksi perhe voi pitda saantdjen mukaan toimivia hoitajia jotenkin huonompina tai
osaamattomampina verrattuna erityislupauksia antavaan omaanhoitajaan. Omahoitajalla on
vaikutusvaltaa suhteessa perheeseen. Omaa toimintaansa tyOyhteisdn jasenend ja ylipaataan

hoitajana, pitdisi ndin ollen pystya tarkastelemaan myds eettisesti kestavalla tavalla.

"..vanhemmat ei tiedéd sitd viitekehystd missd me toimitaan. Nehén tietdd vaan sen mita heille on
sanottu. Ja se voi mennd hyvin nopeesti pieleen. Ja sehdn vaikuttaa kaikkeen ldsndoloon ja
kaikkeen mahdolliseen, milld tavalla oot ja miten hoidat...omahoitajana sind pystyt niin kun
tekemadan aika paljon myds hallaa kun sind oot niin paljon ldsnd sen kanssa, tai hyvad, kun sé oot
niin paljon ldsnd sen perheen kanssa. Ja sitten kun ne oppii sinuun luottamaan, niin nehdn uskoo
sinuun kuin raamattuun ettd mitd sd sanot.”

Omahoitajuuden toteutuminen tyéyksikdssa

Hoitajat toivat esille, ettd omahoitajuus ei toteudu parhaimmalla mahdollisella tavalla. Periaatteena
pidetaén, etta jokaisella lapsella olisi 48 tunnin sisélléd osastolle tulosta nimetty omahoitaja. Aina
siihen ei kuitenkaan paastd. Lapsilla, joilla on lyhytaikainen, muutaman vuorokauden pituinen

tehohoidon tarve, ei omahoitajaa aina ole. Toisaalta myds hyvin moniongelmaisille ja pitkaaikaisesti
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sairaille voi olla joskus vaikea l6ytad omahoitajaa. Tata asiaa harmiteltiin, silla juuri nama lapset

perheineen tarvitsevat omahoitajaa kaikista eniten.

Myodskdan tybnjaossa ei aina huomioida riittdvan hyvin, kuka on jonkun lapsen omahoitaja.
Ajateltiin, ettd kaikki tydyhteison jasenet eiva pida omahoitajuutta yhta suuressa arvossa. Hoitajat
pitivat tdrkedand, ettd omahoitajuuden arvostamista saataisiin nostettua tydyhteisdssa.
Omahoitajuuden edistamisen tulee olla kuitenkin koko tydyhteisén yhteinen paatds, silla muuten se

ei tule toimimaan.

"..md oon véhédn nyt tdstéd omahoitajuudesta nyt kun tanne uuteen, niin se on vdhdn meinannu
lipsua. Silld tavalla ettd ei oo otettu niin huomioon ettd ketkd on omahoitajia ettd téstd pitdd
vaan...kiehuu keskustelu kylld tédalla tyoyhteison sisélld ettd siitd pitdd pitda kiinni. Koska se on
tarkeeta edelleenkii.”

Myds osaston vaihtelevat tilanteet vaikeuttavat omahoitajuuden toteutumista. Yksi hoitajista kertoi
esimerkiksi saaneensa hoitaa omaa hoidokkiaan vain yhden tydvuoron koko lapsen hoitojakson
aikana. Varsinkin sairaanhoitajat kokivat, etta heidan kohdallaan omahoitajuus usein katkeaa siind
vaiheessa kun lapsi alkaa voida paremmin, eika tarvitse enaa niin intensiivista tehohoitoa. Sen
sijaan lastenhoitajilla on paremmat mahdollisuudet saada kulkea lapsen ja perheen rinnalla aivan
kotiinlahtoon asti. Sairaanhoitajat kokivat asian hyvin harmillisena, Pidettiin tarkednd, etta
aloittamansa tyon saisi vieda paattkseen asti. Toisaalta suhtauduttiin myés ymmartavaisesti siihen,
ettéd heidan tydpanostaan tarvitaan enemman muualla siind vaiheessa kun omahoidettava lapsi

alkaa toipua. Naissa tilanteissa tarvitaankin joustamista tyonjaollisissa asioissa.

"..jos se niin kun alkuhoito tydllistdéd paljon ja tarvii niin kun sitd erityisosaamista ja on niin kun
tdmmédnen raskaampi tehohoito siind alkuun, niin yleensd saa niin kun sairaanhoitajana olla, olla
tuota alkuvaiheessa varsinkii paljon mukana, mutta sitten kun se vointi vakiintuu ja tuota tavallaan
kevenee sit se tehohoito, ndin niin sitten on enemmén sitten ehkd lastenhoitajat ja niin sanotusti
tuoreemmat sairaanhoitajat sitten siina tai perehtyja tai...et se on semmonen mika itsed harmittaa
et sitd haluais olla mahdollisimman paljon sitten sen vauvan hoidossa mukana, ettd nékis sitten
sen tavallaan miten se vauva edistyy ja miten paranee ja miten se prosessi niin kun, se
hoitoprosessi menee ja ois ihana olla sit kotiuttamassakii sitd vauvaa ja perhetta. Et se ei niin kun
aina oo mahdollista, tai valitettavan usein, sanotaanko nain kun muistelee. Sitd jéa vahéan taka-
alalle. Mut oli yks semmonen kiva tapaus joka on jéany mieleen et oli sesmmonen pitkad hoitosuhde
ja péésin sit ihan kotiuttamaan perhetyontekijdn kanssa et siind oli paljon asioita. Et se oli
semmonen mukava, et sai tavallaan sen omahoitajuuden tehdd alusta loppuun ja sille tuli
semmonen konkreettinen paéatos.”

Hoitajat toivat myds esille, ettd osaston henkildstéresursseissa on puutteita, sekéa yleisella tasolla,
etta varsinkin kesdaikoina. Tama vaikeuttaa omalta osaltaan omahoitajuuden toteutumista, mutta
aiheuttaa mydskin paineita tydstd selviytymiselle. Samoin potilasturvallisuus huolettaa. Hoitajat
ovat kuitenkin tottuneet tydskentelemaan erilaisten paineiden alla. Silti tydvuoron paattyminen, ja

siitd kunnialla selviytyminen on usein helpotuksen huokauksen paikka.

"..kylld se aina sielld takaraivossa on, ettd kun kaikki menis hyvin tdman vuoron aikana eika...ja
jos tulee niitd tiukkoja tilanteita niin niista selvittds hyvin ja vélilld tulee se ettd kun tuntuu ettad
meilld ei oo niin kun riittdvasti osaavaa henkilGstod vuoroissa varsinkii kesélld, se tuo niitd paineita
ettd mulla on huoli sitten néisté...ettéd néille potilaille ei tapahdu...”
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"..sitd tuolla taustalla aina huokaisee ettd ihana ettd selvittiin tasta vuorosta, ettd niin kun tulee
kun Idhtee pois toista. Et se hirvee paine siitd, ettd selvitdankd me tdma vuoro. Ei sitd koko ajattele
mut Kuitenkii sitten se on sielld taustalla.”

7.4.2 TyOyhteisd jaksamisen tukena

Padkategoria tydyhteiso jaksamisen tukena muodostui yldkategorioista omahoitajan voimavarat ja

voimavarojen I6ytyminen tydyhteisdsta ja tydn siséllosta.

Kuormittavat tekijat

Jaksamisen tarkkailu ja

Omahoitajan voimavarat

keinoja selviytya TYOYHTEISO
JAKSAMISEN
Asioiden jakaminen TUKENA

Voimavarojen I6ytyminen
tydyhteisosta
ja tyon siséllosta

ja yhdessa pohtiminen

Tybyksikon jarjestama tuki

Tyon sisaltd

Omahoitajan voimavarat

Lapsen raskashoitoisuus, hoitojakson kesto ja toisaalta perheen kautta nousevat asiat voivat
verottaa omahoitajan voimavaroja. Hoitajan on tiedettdva omat rajansa ja osattava tarkkailla omaa
jaksamistaan. Hoitajan on pystyttdva kasittelemadn myds omia hoitosuhteessa syntyvid
tuntemuksiaan, jotta pystyy olemaan perheen tukena. Pidettiin tarkednd, ettd jaksamiseen
liittyvista asioista keskustellaan avoimesti tydyhteiséssda. Hoitajana pitdisi muistaa my6s olla
armollinen itselleen eika vaatia liikkoja. Hyvaksya myds se, ettei aina onnistu eika aina jaksa. Joskus

omahoitajuudesta voi olla syyta pitda myds pienta taukoa.

"...koska itsekii on ollut ihan dérettémdén rankoissa omahoitajasuhteissa tdssd vuosien varrella, ettd
oon jérjestény ristidgiset ja sitten oon vield ollu, ollu niin kun hautajaisissa niin useemman kerran,
niin silleen...”

”...niin ja sitten joskus on ollu sellaisia vanhempia etta, jotka vetdd ihan tyhjéksi. Et ne imee niin
kun sen hoitajan ihan tyhjéksi, ettd on niin kun tyévuoron pdétyttyd semmoinen olo ettd md oon
ihan tyhja.”

"Et jos md sitten sanon ettd nyt md en jaksa, ettd nyt md en pysty en jaksa sillon kun niitd
hankalia...tydyhteisén pitdd ymmértdd tukea ja keksid ratkaisu. Otatko muutaman péivan breikin,
pystytddnko sua auttamaan miten, tarviitko ehka keskusteluapua...”

"Mut sitten on niitd raskaita...pdihdeperheet on raskaita. Siind ehkd se pettyminen on ja sekii niin
kun se kasvaminen ettd ainahan ei mee hyvin. Niin kun sen sietdminen ja aina siitd nouseminen ja
tavallaaan sekii ettd no mité vaatii niin mydskii se avun hakeminen itselle. Et en mind nyt ihan kone
mindkdan oo.”
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Paitsi omaa jaksamista, yhtd tarkeda on tarkkailla tydtoverinkin jaksamista. Aina omaa vasymysta
ei huomata, tai ei haluta myontaa. Ndissa tilanteissa, tydtoverina on pystyttdva puuttumaan ja

lahestymaan toista. Helppoa ei sekaan valttamatta ole.

"..joskushan on sekii tilanne ettd itse et huomaa...ettd nyt onkii vdsyny ja nyt ei oikein niin kun
pysty niin mitenkd md sitten niin kun tyékaverina voisin ldhestyé sitd jotakuta toista omaahoitajaa,
ettd hei kuis menee, jaksatko?”

Keskustelut ja asioiden jakaminen tydtovereiden kanssa auttavat jaksamaan vaativassa tydssa.
Tydyhteison tuki tuli esille merkittdvimpana jaksamiseen vaikuttavana asiana. Erityisesti kahvihuone
ja yévuorot mainittiin mainioina tilaisuuksina naille keskusteluille ja yhteiselle pohdiskelulle. Hoitajat
kertoivat l6ytdvansd voimavaroja myods tyon sisdllostd; perheiden kanssa tydskentelysta, tyon

vaihtelevuudesta ja haastavuudesta.

"..sitten tdytyy niin kun [bytyd niitd voimavaroja, ettd mistd niin kun saan niitd voimavaroja ja
vahan niiin kun miettid sitd...Ja siind tarvitaan sitten sitd tybokaverin tukea ettd voi mennd sen
luokse ja sanoo ettd tiidtko ettd mé oon ihan tyhjéd nyt, mé en jaksa tuon perheen kanssa.”

"..hirmu ihana kun on, meidén tyGyhteiséssa on tydkavereita joiden kanssa voi niin kun kdydéd niin
kun keskustelua ja varsinkii ybvuoroissa, niin hirvittdvdn hyviéd tdmmdsid keskusteluhetkid tulee,
Jjotta saat niin kun toiselta tukee siind asiassa, ettd, ettd tuota...kun on, on semmosia perheitd
ollut, jotka niin kun vie niitd voimia.”

"..ettd kahvihuoneessahan sitd enimmékseen jaetaan niitd tuntoja ja saa kylld hirveen hyvia
ajatuksia takasin itelle.”

Tydyksikon jarjestéma tuki jaksamiselle koettiin hyvana ja talld hetkelld mydéskin riittdvana.
Hoitajilla on mahdollisuus paasta tydnohjaukseen ja akuuttitydénohjaukseen tarpeen mukaan. Myds
kriisikeskuksen tarjoamia palveluja saa kdyttaa hyvin joustavasti. Jos on tarvetta, kriisikeskukselle

voi menna my0ds vapaapaivana ja saada sen tybajaksi.

7.4.3 Osaamisen kehittaminen

Padkategoriaan osaamisen kehittéminen sisatyvat ylékategoriat itsensd kehittdminen ja uuden
kollegan opastaminen ja tiedon jakaminen.

Osaamisen paivittdminen

Jatkuva opiskelu Itsensa kehittdminen
Tiedon hallinta

OSAAMISEN

Kokeneemmalta tydparilta oppiminen KEHITTAMINEN

Vastavuoroinen tiedon jakaminen ,
Uuden kollegan opastaminen

Muutokset perehtymisessa ja tiedon jakaminen

Mentorointi
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Itsensa kehittaminen

Omahoitajana toimiminen vaatii jatkuvaa itsensa kehittdmistda. Ajan tasalla pysydkseen on
hakeuduttava hyvin laaja-alaisesti erilaisiin koulutuksiin, mutta myds itsendinen opiskelu on
omahoitajan arkipdivda. Tietojen paivittdmisessa voi hyddyntdd muun muassa tutustumista
erilaisiin tutkimuksiin. Lisdksi tyOyksikdssé olevat opiskelijat tuovat mukanaan alakohtaista uutta

tietoa.

Opiskeltavaa riittéa niin lapsen, kuin perheenkin hoitoon liittyvissa asioissa. Pystydkseen tukemaan
perhetta, omahoitajalla tulee olla perheen erityisongelmiin liittyvaa tietoa. Samaan aikaan lapsen
hoitaminen kehittyy ja uudistuu, ja muuttuu koko ajan vaativammaksi. Kehityksen vauhti ja uusien
opeteltavien asioiden maadra tuntuu valilla suorastaan hurjalta. Oppiminen kuitenkin myds
palkitsee. Itsensa kehittdmiseen panostetaan, ja joskus siihen joutuu kayttdmaan myos vapaa-

aikaa.

..tdnd aamuna viimeks kun tulin iltaan niin ihan kotona piti opiskella asioita...ettd jotain osaisin
paremmin hoitaa.”

7..niin kylld siind joutuu vdhan niin kun...no vaikka siitd Julkulasta tuli mieleen ettd no mité se
Skitsofrenia nyt kdytdnndssd tarkottaakaan niin kun yhen &kin...ettd eihdn se mun péivittaista
elédméaé oo.”

"..ettd pysyy itsekin hoitajana ajan tasalla, tiedollisestikii ja taidollisesti ettd...ainakii itse koen sen
tosi tdrkeend enkd tyydykdan siihen ettd mind vaan teen talld samalla kaavalla koko ajan, etts itse
ainakin haluan kouluttautua ja ottaa asioista selvdd ja lukea tutkimuksia ja kaikkee tdmmostd
ettd...”

7..sen takia kai tdalld ollaan. Opit aina jotain uutta ja pakotetaan oppimaan...vélillé se on
pakottamista ettd eihdn sitd nyt aina jaksais uudistua ja uutta asiaa opetella. Sitten kun jonkun
jutun niin kun hokasee niin," ai jaa", ja sit se onkii taas niin kun kiva ja sehdn on se mika vie
eteenpdin. Ja auttaa jaksamaan...et tdssa et todellakaan voi turtua, tdmdhan on yhtd juuttaan
opiskelua.”

Suuria tietomaaria ja erilaisiin asioihin liittyvaa erityistietoa voi olla hankala hallita. Asioita joutuu

aina palauttelemaan mieleen, jos tietoja ei ole tarvinnut aktiivisesti kayttaa vahaan aikaan.

"...vieldkdan ei oikein tarpeeks oo tietoo niin kun ndéistd paihdekuvioista, et mitd se siviilieldma on.
Ja tdmmdsté erityistietoo ja...Ja aina pitda palauttaa mieleen ettéd jos pitkd aika...niin kun siihen,
Jjopa siihen sen didin padihdehoitoon tai padihteettémyyteen tukemiseen...”

Uuden kollegan opastaminen ja tiedon jakaminen
Uusien kollegojen opastaminen lapsen hoitamiseseen ja omahoitajan rooliin nahtiin merkittédvana

osana omaa tyota. On tarkeda rohkaista uudempaa kollegaa kysymaan neuvoa aina kun jokin asia
askarruttaa mielta. Samoin rohkaistaan keskustelemaan ongelmatilanteista, jolloin voidaan yhdessa
miettid miten omahoitajasuhteessa paasisi etenemaan. Omahoitajuutta pyritddnkin aloittelemaan
kokeneemman hoitajan tydparina. Tiedon jakamisessa tuli esille vastavuoroisuus, silla uudet,

askettdin valmistuneet kollegat tuovat tydyhteis66n alakohtaista uutta tietoa. Hoitajien
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kommenteista heijastuu lammin ja my6tdmielinen suhtautuminen uusiin kollegoihin. Jokaisen

hoitajan onkin syytd muistella, millaista olikaan aikanaan ruveta opettelemaan uutta ty6ta.

..on pyrittykii silld tavalla ettd tydyhteisossa, ettd kun tulee uusia tydntekijoitd, ettei niiden
tarviis...ettd ottais semmoinen konkari joka on ollu jo useamman kerran, niin pariks semmosen
uuden, uudemman tyéntekijan. Niin tavallaan siind voi sitten kdydé niitd Iapi ja se uudempikin
tydntekijd oppii sitten tdhdn omahoitajuuteen. Meilld aika kivasti meneekin silleen ettd yritetdén
katsoa ettd, ettd tulepa sind nyt mulle pariks ja sitten se tulee se kiinnostus herdé néilld uusillekin
tyontekijoille...”

"..rohkaisee ettd kysy ettd jos sind et itse niin kun keinoja 16yda niin sitten voi keskustella. Ettd
rohkaista siihen ettd uskaltaa kysya. Ettd tyhmid kysymyksid ei oo olemassakaan. Et sitd kautta
niin kun ettd aina kun muistaa kun itse on ldhteny samasta ja, itse on ollut ihan yhtd uuno ja, siis
pitdny ruveta niin kun opettelemaan tdta tyotd. Ja kylld sitd on monesti ollu, muistaa nuorena
hoitajana miten sitd oli vaikeissa tilanteissa joissakii vanhempien kohtaamisessa kun aatteli, mietti
niitd sanoja ettd mitenkd ma tésta paasisin eteenpdin.”

Haastatellut hoitajat toivat esille huolta uusien tyontekijdiden perehdyttdmisesta. Perhehuoneissa
hoitajat tydskentelevat hyvin erillddn toisistaan, jolloin esimerkiksi mallioppimisen mahdollisuus on
jaanyt vahemmalle verrattuna entiseen osastoon. Myds sellaiset perusasiat kuin neuvon kysyminen
ja kollegan léytdminen apuun esimerkiksi toimenpiteisiin lasta pitelemaan koettiin olevan valilla
turhan hankalaa. Ennen tydskennellessa samassa tilassa, kokeneemman tyétoverin I6ytaminen ja
neuvojen kysyminen kdvi huomattavasti helpommin. Mydskin  mahdollisuuksia asioiden
kyseenalaistamiseen ja &aneen ihmettelyyn todettiin olevan tdlla hetkelld jossain maarin
vahemman. Naistd syista johtuen perehdyttamiseen pitdisi panostaa nyt viela enemman, ja eri

tavalla kuin aikaisemmin.

"..nuoremmat hoitajat, tuoreemmat hoitajat kokevat ettd heidédn perehtyminen on jyséhtényt
paikalleen kun siirryttiin tdnne. Koska se mallioppiminen tietylld lailla, asioiden kyseenalaistaminen
Jja kysyminen ihan semmonen perus, niin on nyt paljon haasteellisempaa kuitenkii...”

"..ollaan kauheen hajallaan, niin tietylld lailla sen niin kun, sen tybkaverin saaminen aina
valttdmattd apuun tai muuten jos sattuu etté ei oo vanhempia kdsikapaloo pitéméssd tai muuta,
ettd viélilld tuntuu ne kdytavéat on ihan tyhjid, kaikki on jossain, niin sen kaverin saaminen niihin
tilanteisiin semmoseks avuks, ei oo mikdan hétd, hatdhdn me tiietdan mutta ihan semmoseks
etta...”

”..ennen kun oltiin siind samassa kammarissa niin aina sattu joku kokenut todenndkdisesti siihen,
jota oli helppo hihasta vetéistd et tuupa kattoon nyt téta. Ja kyl ma luulen semmonen niin kun,
my0s meidaén kokeneempien semmonen &adneen ihmetteleminen tietylld lailla, mikd on varmaan
niin kun pelastanu monta tilannetta, tai tullu hyviéd oivalluksia ja semmosia ettd kun rupeetkin niin
kun sen kaverin viereen et ai sind teekin tuon tuolla lailla, no enpd oo koskaan aatellu et ton vois
tehdé noin...”

Jokaisessa hoitajista muodostuvaan tiimiin pitdisi periaatteessa kuulua aina joku kokenut hoitaja,
mutta aina se ei toteudu. Uudet tydntekijat ovat joutuneet tilanteisiin, mihin eivat valttamatta olisi

olleet vield aivan valmiita. Toki naita uusia tilanteita tulee vastaan my6s kokeneemmille hoitajille,

mutta uudemman tydntekijan ollessa kyseessa tilanne ei ole paras mahdollinen.

"..vaikka se ideaaliajatus on se ettd ainahan teitd sielld timissd on ja aina pitdis olla se kokenut
mut kun se ei vaan silleen aina mene. Se on niin kun vdhan harmillinenkii asia ja heiddn kannalta
nyt on joutuneet niin kun ottamaan semmosia harppausaskelia tietylld lailla ettd ovat joutuneet
aika moni tekemdan nyt ldhikoina semmosta mitd en oo niin kun ikind tehny, toki meiddn osastolla
tulee aina semmosta mitd en oo ikind tehny ja laitteet kehittyy ja sillai mut eihdn se niin kun
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optimaalisin tilanne oo ettd joudut tekemdadn sellaista mitd et oo niin kun sillai ikind tehny tai
hoitamaan semmosta potilasta mitad et oo ikind néhny, kuuna péivénd.”

Hoitajien mukaan paitsi perehdyttamisen, myds mentoroinnin merkitys korostuu entisestaan
mallioppimisen jadtya vahemmalle. Perehdytysjakson jdlkeen alkaa muodostua yleensd myds
ensimmaisia omahoitajasuhteita. Tassé vaiheessa kokeneemman kollegan tuki on ensiarvoisen
tarkeda. Mentoroija voi antaa konkreettisia vinkkejd, miten esimerkiksi vaikeissa tilanteissa

perheiden kanssa voisi pdasta eteenpain.

”...Siis se on semmonen kanava ettd sen kautta voi tulla sitten just tdhdn, ndihin apuja ettd miten
Sd kohtaat niitd vaikeita...sd voit itse kertoa milld tavalla sind itse oot pystyny auttamaan, ihan sitd
omaa kokemusta.”

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ja kuvailla omahoitajuuteen ja perhehoitotyéhdn
littyvdd osaamista vastasyntyneiden tehohoidossa. Omahoitajan osaaminen jakautui neljdan
osaamisalueeseen: lapsen hoitotydn osaaminen, perhehoitotydn osaaminen, omahoitajan, lapsen

ja perheen vdlinen yhteistydsuhde ja kokonaishoidon hallinta, sekda omahoitajuus ja tydyhteiso.

Lapsen hoitotydén osaaminen

Lapsen hoitotydn osaaminen vastasyntyneiden teho-osastolla sisdltda keskosen ja sairaan

vastasyntyneen hoitotydn, seka hoitomenetelmien osaamisen.

Moneen kertaan jo kyseenalaistettukin, ja monia merkityksid saanut sanonta “on lottovoitto syntya
Suomeen” konkretisoituu, kun ajatellaan vastasyntyneen selviytymismahdollisuuksia Suomessa
verrattuna moniin muihin maihin, vailla kunnollisia hoitomahdollisuuksia (vrt. Koskinen 2015; WHO
2012; THL 2012). Silti ei ole kovin pitkda aika siitd, kun tilanne oli aivan toinen myd6s
kotimaassamme (ks. Tuuteri 1993). Syntyminen tédman pdivan Suomeen tarkoittaa sairaan
vastasyntyneen kannalta kansainvalisestikin korkeatasoista hoitoa, kuten modernia hoito-
teknologiaa ja moniammatillisista erityisosaajista koostuvaa hoitotiimia selvittelemdssa eteen
tulevia ongelmia (ks. Arasola, ym. 2004). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erikoisvastuualeella
syntyminen tarkoittaa myds sitd, etta tehohoitoa tarvitseva lapsi saa laheisensa vierelleen ja
turvakseen raskaiden hoitojen ajaksi. Yhteys lapsen ja vanhempien valille halutaankin luoda jo heti
syntyman hetkelld. Vanhemman ja lapsen valistd suhdetta tuetaan paljon koko hoitojakson ajan
muun muassa kannustamalla laheisyyteen ja kenguruhoidon toteuttamiseen. Useissa tutkimuksissa
korostetaan varhaista kontaktia lapsen ja vanhemman valilld, seka kenguruhoitoa paitsi lapsen ja
didin terveyden, myds lapsen ja vanhemman valisen suhteen kehittymisen kannalta (muun muassa
Bigelow, ym. 2012, 380; Feldman, ym. 2002, 23-24; Feldman 2004, 148, 153-156, Mercer, ym.
2007, 266; Siegel, ym. 2011, WHO 2012).
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Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevan hoitajan on hallittava keskosen vaativa hoitotyd
seka eri tavalla sairaan vastasyntyneen hoitaminen hanen kehitystdan tukien. Lapsen hoitotyéhén
sisdltyy muun muassa erilaisisten sairauksien ja niiden hoitomuotojen hallitsemista, hyvaa
perushoitoa, lapsen voinnin ja kdyttdytymisen monitahoista tarkkailua, elintoimintojen tukemista,

ldakehoidon osaamista, teknisid taitoja, seka tutkimus- ja toimenpideosaamista.

Perhehoitotyén osaaminen

Perhehoitotydn osaamisessa oli erotettavissa neljd osaamisaluetta: hoitajan ja perheen valinen
yhteistyd, perheen voimavarojen ja jaksamisen tukeminen teho-osaston arjessa, vanhemmuuden

tukeminen seka perheen auttaminen erilaisissa elaman vaikeuksissa ja lapsen kuoleman hetkella.

Hoitajan ja perheen valisessd yhteistydssa nousivat esille toimivan yhteistydsuhteen
rakentamisessa tarvittavat taidot, seka yhteistydssa tarvittava osaaminen. Toimiva yhteistydsuhde
edellyttda perheen kohtaamisen ja luottamuksen luomisen taitoja. Luottamuksen luominen nahtiin
edellytyksend hoitajan ja perheen valiselle yhteistyélle. Lisaksi korostettiin perheen kohtaamista
samanarvoisena, seka avointa, rehellistd vuorovaikutusta. Myds perhehoitotydn kirjallisuudessa
sekd aikaisemmissa tutkimuksissa painotetaan luottamuksellisen, tasa-arvoisen ja avoimeen
vuorovaikutukseen perustuvan hoitosuhteen merkitystd hoitajan ja perheen valilla (muun muassa
Ivanoff, 2006; Pelkonen 1994; Astedt- Kurki, ym. 2008). Yhteistydssd tarvittavan osaamisen
kannalta tulivat esille vuorovaikutusosaaminen, persoonaallinen osaaminen, eettinen osaaminen,
tilanteen hallinta ja perhehoitotyfssa tarvittavat tiedot ja taidot sekd kehittdminen. Useita tdssa
tutkimuksessa juuri perhehoitotydn osaamiseen kuuluneita elementteja voidaan Metsamuurosen
(2001) mukaan luonnehtia sosiaali- ja terveysalan perusosaamiseksi. Perusosaamiseen kuuluvat
hdnen mukaansa muun muassa ihmisen kohtaamisen osaaminen, sosiaalinen osaaminen, eettinen

osaaminen seka ohjaustaidot.

Vanhemmuuden tukeminen on yksi perhehoitotyén osaamisalueista. Siihen sisdltyy muun muassa
perheen ohjausta, mutta yhtd tarkeéna osana samalla tuetaan varhaisen vuorovaikutuksen seka
kiintymyssuhteen muodostumista. Vanhempien rooli sairaalassa on mydskin  muuttunut
perhehuoneiden my6td. Perhehuoneessa jokainen saa toteuttaa vanhemmuuttaan omassa
rauhassaan. Muun muassa vauvan imettdminen on helpompaa ja lahtee sujumaan paremmin.
Perhehuoneiden my6ta myds isat osallistuvat enemman vastasyntyneen sairaalahoitoon, ja isdt
tarvitsevat huomiointia yhta lailla kuin aiditkin. Vanhemmilla on my6s enemman vastuuta ja heidan
itsendisyyyttadn tuetaan monin keinoin. Vanhempia ohjataan muun muassa huolehtimaan
pddasiallisesti lapsen perushoidosta, ja heidan osallistumistaan pdaatdksentekoon tuetaan.
Vanhempien mukaan ottaminen hoitoon ja pé&atdksentekoon, sekd vanhempien itsetunnon
tukeminen ndhdaan tutkimuksissa edellytyksend perheen voimavarojen vahvistamiselle (Cleveland
2008; Pelkonen 1994).

Vaikka perhettd tuetaan itsendisyyteen lapsen hoidossa, hoitajan ty¢ ei silti varmasti ole

vahentynyt. Perheen ohjaaminen vaatii aikaa ja voimavaroja. Perhe tarvitsee myds monenlaista
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voimavarojen ja jaksamisen tukemista teho-osaston arjessa. Hoitaja huolehtii perheen
hyvinvoinnista ja tukee monella tavalla perheen yhteenkuuluvuutta, muun muassa sisarusten
valisid suhteita. Sisarusten osallistaminen hoitoon nahtiin téarkeana mahdollisen mustasukkaisuuden
hélventamiseksi. Perhehoitotyén tutkimuksissa ja Kkirjallisuudessa kasitelldan paljon sisarusten
reagointia perheenjdsenen sairastumiseen, seka heidan tarpeitaan perheenjasenen ollessa
sairaalassa (muun muassa Hopia 2006; Lehto 2004). Sisarusten koettiin rikastavan ty6td, vaikka
myds oma rooli koettiin osittain ristiriitaiseksi. Jotkut halusivat antaa sisaruksille aikaansa sen
verran kuin se mahdollista, kun taas toiset ajattelivat, ettei sisarusten viihdyttdminen tai leikkitatina
oleminen kuulu varsinaisesti hoitajan tehtdviin. Sisaruksille kaivattiinkin lisaa virikkeitd sairaalaan,
jolloin myds vanhempien aikaa vapautuisi vauvan hoitamiseen. Hoitajan ty6éhén kuuluu huomioida
koko sitd perheyhteista, joka osallistuu lapsen hoitoon sairaalassa. Perheen tukiverkostoja liitetdan

mukaan hoitoon mahdollistamalla esimerkiksi isovanhempien vierailut osastolla.

Tiedon antamisen tdrkeys nousee esille useissa tutkimuksissa perheen ndkdkulmasta (muun
muassa Cleveland 2008; Astedt-Kurki & Paavilainen 1999; Astedt-Kurki, ym. 2008). Myds
vastasyntyneiden teho-osaston hoitajat korostivat tiedon antamisen merkitystd perheen
tukemisessa. Lisdksi korostuu myds toivon luominen, positiivisten huomioiden etsiminen perheen
jaksamisen tukemiseksi. Toivon ylldpitdminen tuli esille myés Hopian (ym, 2005) tutkimuksessa,
missa selvitettiin vanhempien kokemuksia ja toiveita hoitajalta saamastaan tuesta lapsen ollessa
sairaalassa. Hoitaja on lasnd tukemassa perhetta kaikenlaisissa tilanteissa; keskosvauvan tai
erityislapsen syntyessa, tai yleisesti kriisin keskelld, olipa kyseessa helpommin hoidettavissa oleva
vaiva tai vakavampi sairaus. Myds d&killisesti muuttuvat tilanteet ovat osa teho-osaston arkea.
Naissa tilanteissa tiedostettiin, ettei perhetta pystytd useinkaan huomioimaan niin hyvin kuin olisi

tarpeellista, mutta tilannetta puretaan jalkeenpadin perheen kanssa.

Yhteiskuntamme eriarvoistuminen ja erityisesti lapsiperheitd koskettava kdyhyys (Vuori & Astedt-
Kurki 2013, 24-25) vaikuttavat perheiden eldamddn ja tulevat vastaan heidén kanssaan
tydskennellessa. Perheilla on erilaisia vaikeuksia eldmdssaan, jotka ovat tavalla tai toisella lasna
myds perheen sairaalassa ollessa. Esimerkiksi perheiden taloudelliset ongelmat nakyvat ja vaativat
selvittelya. My6s perheen sisdiset ristiriidat tulevat helpommin esille perheen ollessa jatkuvasti

lasna sairaalassa. Ei ole tavatonta joutua tyévuorossaan keskelle vanhempien valien selvittelya.

Paihdeongelmaisen perheen hoitotyd koettiin monella tapaa haasteena osaamiselle. Pdideperheen
hoitaminen sisdltad omat erityispiirteensa aivan hoitosuhteen rakentamisesta lahtien. Vaikein
tilanne kuitenkin on, kun lapsi kuolee. Tilanne vaatii erityista herkkyyttd, jotta siita voitaisin tehda
perheelle mahdollisimman hyva ja arvokas. Lapsen kuoleman kohtaaminen yhdessd perheen
kanssa on hoitajan uran pahimpia paikkoja. Hoitaja tarvitsee voimavaroja ja monenlaista osaamista

pystydkseen kulkemaan lapsen ja perheen rinnalla matkan loppuun asti.

Omabhoitajan, lapsen ja perheen vilinen yhteistydsuhde ja kokonaishoidon hallinta

Omahoitajan, lapsen ja perheen vélinen yhteistydsuhde on ainutlaatuinen sen ensihetkista alkaen.

Hoitosuhteen aikana omahoitajalle kehittyy asiantuntemusta lapsen ja perheen asioihin liittyen,
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mikd auttaa omahoitajaa kokonaishoidon suunnittelussa ja hallinnassa. Omahoitajasuhteen
erityislaatuisuutta ja omahoitajan tietdmysta potilaan ja hdnen perheensa asioista on tuotu esille

my6s aikaisemmissa tutkimuksissa (muun muassa Ahonen 2005; Porras 2008; Ylijoki 2002).

Yksildvastuisen hoitotydn periaatteet kuten koordinointi, kattavuus, vastuullisuus ja jatkuvuus (ks.
muun muassa Hilden 2002; Ryhd@nen 2005) nakyivat tutkimuksessa kautta linjan. Laitisen (2002,
152) mukaan omahoitaja muodostaa hoitotydstd suunnitelmallisen, ehjan kokonaisuuden ja pitaa
"langat kasissaan” koko hoitojakson ajan. Kokonaishoidon hallinta, lahtien hoidon alkuvaiheen
suunnittelusta ja jatkuen aina kotiutusjarjestelyihin asti, tuli myds tassa tutkimuksessa esille.
Vastasyntyneiden teho-osastolla “lankojen kasissa pitaminen” tarkoittaa paitsi lapsen hoito-
prosessin etenemisen seurantaa, myos hanen perheensd kokonaisvaltaista huomiointia, ja tuen ja
ohjauksen tarpeen seuraamista koko hoitojakson ajan. Omahoitajan vastuullisuus tuli esille
useistakin nakokulmista. Vastuullisuus liittyi paitsi lapsen ja perheen asioista huolehtimiseen, myés
toimintaan tydyhteisdssa. Jatkuvuus toteutui muun muassa tiedon valittamistd, jossa kirjaaminen

on tarkea apuvaline.

Lisaksi yksildvastuiseen hoitotydhon liitetdan ajatus tydn itsendisyydestd (muun muassa Ryhanen
2005). Tassa tutkimuksessa autonomisuus toteutui omahoitajan paatoksenteossa. Omahoitajan
asiantuntijuutta arvostetaan jopa niin vahvasti, ettd saatetaan arkailla omahoitajan suhtautumista
muiden tekemiin muutoksiin. Myds Blomster (2001) toi esille samantapaisia ongelmia omahoitajan

ja tyotovereiden vélisissa suhteissa.

Vastasyntyneiden teho-osastolla omahoitajan ty6ta ohjaavat myds lastenklinikan lastenhoitotydn
periaatteet (ks. Puumalainen & Kolju 2012). Yksildllisyys ja turvallisuus tulivat tassa tutkimuksessa
esille niin lapsen kuin perheenkin huomioimisen nakdkulmasta. Lapsen hoitotyéssa kehityksen
tukeminen on mydskin tarkea elementti. Omatoimisuuden periaate taas toteutuu vastasyntyneiden
teho-osastolla vanhempien tukemisena itsendisyyteen. Perhekeskeisyyden periaatteen mukaan
perhe on kiintea osa hoitoa vastasyntyneiden teho-osastolla. Perhe otetaan huomioon myds
hoitosuunnitelmassa, ja perheen voimavarojen tukeminen on merkittdvassa roolissa
vastasyntyneen tehohoidon aikana (ks. Hakulinen, ym. 1999, 27-28, 30, 37; Ivanoff, ym 2006, 13-
14; Korhonen 1996, 27; Linden 2004, 32; Siegel, ym 2011, 856). Sopeutuminen perheen jatkuvaan
lasndoloon ei ole kuitenkaan ole kaynyt aivan kivuttomasti, vaan hoitajat ovat joutuneet muun

muassa tarkastelemaan omia asenteitaan. Uusia osaamistarpeita on mydskin ilmennyt.

Omahoitajasuhteessa hoitajalla on montakin roolia lapsen ja perheen tukemisessa. Puolesta
puhuminen niin lapsen, kuin perheenkin asioissa korostuu. My¢s Portaan (2008) tutkimuksessa tuli
esille omahoitajan edunvalvojan rooli. Tassa tutkimuksessa myds rajojen asettaminen nahtiin
hoitosuhteessa tdrkednd ammatillisuuden sailyttdmisen ja jaksamisen nakdkulmasta. Toisaalta
nahtiin myds inhimillisena, etta pitkdssa ja syvallisessa hoitosuhteessa rajat voivat lipsua helposti.
Omahoitaja tuo myds turvaa niin lapselle kuin perheelle. Laitinen (2002, 158) vertaa omahoitajaa
matkatoveriin. Vastasyntyneiden teho-osaston hoitajat puhuivat rinnalla kulkemisesta, milla

tarkoitettiin kuuntelemista, opastamista, tukemista ja myo6tdelamista.
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Perheen konkreettisessa tukemisessa tuli esille, ettd omahoitajalla on paljon erityisosaamista
perhehoitotydssa. Osaamisen tadysipainoinen hyddyntaminen vaatii kuitenkin omahoitajuuden
toteutumista, mahdollisuutta perusteelliseen tutustumiseen ja yhteistybhén perheen kanssa.
Erityisesti varhaisen vuorovaikutuksen osalta omahoitajalla on merkittdvé rooli ongelmien

mahdollisimman varhaisessa tunnistamisessa.

Omahoitajuus ja tybyhteisd

Jaksaminen ja siita avoimesti keskusteleminen nahtiin koko tydyhteisdn yhteisena asiana. Yhdessa
pohtiminen nahtiin merkittdvana voimavarana, ja ty6tovereille puhuminen koettiin jaksamista
tukevana. Hoitajat I0ysivat voimavaroja myds tyon sisallésta. Tydyksikon jadrjestamana tukena
mainittiin muun muassa tyonohjaus seka kriisipalaverit, ja hoitajat kokivat saavansa talla hetkelld

riittavasti tukea ty6hdnsa.

Omahoitajuus ei hoitajien mielestd toteutunut parhaalla mahdollisella tavalla. Erityisesti
sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld ei ole mahdollisuutta tehda ty6tdan loppuun asti kuten
haluaisivat. Lisdksi lyhytaikaisilla potilailla ei aina ole, tai hyvin moniongelmaisille ei tahdo joskus
|6ytyd omahoitajaa. Laitinen (2002, 152) tuo esille, ettd myds lyhytkestoisella hoitojaksolla
omahoitajuudesta on paljon hyotyd. Vastuun jakaminen tehtdvakeskeisesti usealle tyotekijalle voi
aiheuttaa hoidon pirstoutumista, jolloin koko hoitojaksosta voi tulla hajanainen. Téméa puolestaan

aiheuttaa hdmmennysta seké asiakkaille etta hoitajille.

Omahoitajuuden arvostuksessa ilmeni kahtiajakoa. Haastatellut hoitajat pitivat omahoitajuutta
suuressa arvossa, mutta ilmaisivat myds huolensa sen yleisestda arvostuksesta tydyhteistssa.
Omahoitajuuden pitaa olla koko tydyhteisdn yhteinen asia, silla muuten se ei toimi. Koettiin myds,

ettei omahoitajuuden tarkoituksenmukaiseen toteutumiseen ole aivan riittavia resursseja.

Henkilostoresurssit  tulivat  tutkimuksessa esille seka omahoitajuuden  riittdmattdmana
toteutumisena, etta erilaisten tydskentelyyn liittyvien paineiden nakdkulmasta. Henkildstovaje nakyi
myds siind, ettd erityisesti uudemmat tyontekijat joutuivat tehtaviin, joihin he eivét vield kokeneet
olevansa valmiita. Perehtymiseen liittyvind huolenaiheina tuotiin esille mydskin mallioppimisen
vaheneminen perheosastolle siirtymisen jalkeen. Hoitajilla oli huoli ndistd uudemmista kollegoista.
Vaativalla osastolla, jossa kokeneillekin hoitajille tulee jatkuvasti uusia tilanteita eteen, tulee
perehdytykseen panostaa erityisen hyvin. Haasteena on tietenkin riittdvdan ajan antaminen
perehtymiselle, silla vastasyntyneiden teho-osastolla perehtymisprosessi on varsin pitka (ks.

Juvonen-Papayiannakis 2012).

Perhehoitotydn nakokulmasta tarkasteltuna, turvallisen ympadristén luominen koettiin tarkedna
luottamuksen sadilymisen kannalta. Siihen vaikuttivat hoitajan tapa toteuttaa hoitoty6td, kuten
varmat otteet erilaisissa toimenpiteissa sekd keskustelevan ja avoimen ilmapiirin luominen. Myds
Cleveland (2008) korostaa luottamuksellisen ja turvallisen hoitoympariston tarkeyttd perheiden

kanssa tydskentelyssd, sillda muutoin vanhemmilla on tarve olla koko ajan varuillaan lapsensa
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puolesta. Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd osastolla oli ollut aistittavissa tietynlaista
luottamuspulaa suhteessa hoitohenkilokuntaan. Henkildstoresursseihin ja perehtymiseen liittyvien
ongelmien, sekd luottamuspulan ilmenemisen valilla voi olla erindisia yhteyksia, joiden syy-

seuraussuhteita ei tassé tutkimuksessa selvitelty tarkemmin.

Syrjasen (2000) mukaan vyksildvastuinen hoitoty¢ vaatii pitkalle koulutettua henkildkuntaa.
Osaamisen jatkuva kehittdminen onkin kiinted osa omahoitajan tyota vastasyntyneiden teho-
osastolla. Ty6 vaatii jatkuvaa kouluttautumista seka myods itsendistda opiskelua. Osaamista ja
tydvuosien aikana kertynytta hiljaista tietoa jaetaan tydyhteisossé opastamalla nuorempia
kollegoita paivittdisessa tydssa, tai mentorointisuhteessa. Vastavuoroisesti omahoitaja saa

uudemmalta kollegalta alan viimeisinta tietoa.

Osaaminen on hyvin monimuotoinen ilmid, jossa yhdistyvat muun muassa monet persoonalliset
tekijat kuten kokemus, motivaatio, asenteet, kokonaisvaltainen hyvinvointi ja eldmanhallinta, seka
tydn ominaispiirteet ja monet organisaatioon liittyvat tekijat. Organisaatiorakenne, -kulttuuri ja
osaamisen johtaminen vaikuttavat vahvasti osaamisen muodostumiseen (muun muassa Hilden
2000, 171-173; Kivinen 2008; Kotila & Knuutila 2011; Metsamuuronen 2001; Ruohotie 2000;
Sydanmaanlakka 2004; Torppa 2011; Valtiokonttori, 15, 20; Viitala 2008). Osaamisen kehittdmista
ja tydssd jaksamista tuettiin tydyksikdssa monin eri keinoin. Kuitenkin myds joitakin
hédlytysmerkkeja tuli esille. Esimerkiksi perehdytykseen tarvittaisiin uudenlaisia kdytént6ja tyossa
tapahtuneiden muutosten johdosta. Osastolla tydskenneltiin tiimeissa, mutta aina ei voitu taata,
ettd jokaiseen tiimiin kuuluu my6s joku kokenut hoitaja. Avun pyytaminen ja saaminen tyévuoron
aikana, muutenkin kuin hatatilanteessa, pitdisi olla sujuvampaa. Arvoitukseksi jai, mika lopulta oli
henkildstdresursseihin liittyvien ongelmien takana. Eikd perheiden mukanaoloon, tai perhe-
huoneissa tyOskentelyyn liittyvia tarpeita huomioitu riittdvasti muutosvaiheessa? Aiheuttaako
henkilostévaje ongelmia jaksamiselle ja osaamiselle? Osastolla oli juuri lapikayty mullistava
muutos. Toivon mukaan nama edelld mainitut asiat jadvat vain toiminnan kdynnistymisvaiheen

ongelmiksi.

Toiminnan tarkoitus, tydryhman yhteinen paamaard jota kohti ponnistellaan, on Kivisen (2008)
mukaan keskeistd osaamisen kohdistamiseksi. Viitala (2008, 76) kuvaa visiota rakennus-
piirustuksina, joiden avulla lopputulos on hahmotettavissa ennen kuin yhtdkdan kivea on ehditty
muurata. “Parasta terveyspalvelua” lapselle ja perheelle (Psshp). Tehda parhaansa ja antaa
kaikkensa, kuten hoitajat kuvasivat. Se on jotakin, minkd vuoksi halutaan laittaa itsensa ja
osaamisensa likoon joka ikinen pdivd. Onnistuneeseen lopputulokseen tarvitaan jokaisen

ammattiryhman osaaminen ja tydpanos, seka tiimityon taitoja.

Osaava, vastasyntyneiden tehohoitoon perehtynyt seka perhehoitoty6n taitoja omaava henkilostd
on edellytys laadukkaiden palvelujen tarjoamiselle, ja lopulta koko osaston toiminnalle. Osaaminen
on sairaalan tarked voimavara ja koko toiminnan edellytys. Korkealaatuisten erikoissairaanhoidon

palveluiden tarjoaminen edellyttdd ihmisid, osaamista, osaamista vaalivaa organisaatiokulttuuria
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sekd johtamista. Osaamisen johtamisprosessi on avainasemassa osaamisen jatkuvaksi kehittd-

miseksi ja sen sailyttamiseksi organisaatiossa.

8.2. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kaytetdan kahta kvantitatiivisestd tutkimuksesta lahtoéisin
olevaa kasitettd, jotka ovat saaneet kvalitatiivisessa tutkimuksessa erilaisia tulkintoja. Tutkimuksen
reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta, kuten etta tutkittaessa
samaa aihetta eri kerroilla saadaan sama tulos. Tutkimuksen validius, eli patevyys puolestaan
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman soveltuvuutta mittaamaan juuri kyseista asiaa (Hirsjarvi,
ym. 2009, 231-232; Hirsjarvi & Hurme 2011, 186). Laadullisen aineiston kohdalla reliaabelius
koskee enemmankin tutkijan toimintaa kuin haastateltavien vastauksia, esimerkiksi litteroinnin
oikeellisuutta. Validiuteen liittyen haastatteluissa saatuja tietoja tulee verrata muuhun
lahdeaineistoon. Mahdollisia validiointikeinoja ovat mydskin analyysin toistaminen toisen tutkijan
toimesta, tai tutkimustulosten esittédminen tutkittavan ilmién kanssa tutuille henkilille (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 189; Kyngds 2011, 140).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkka raportointi tutkimuksen toteuttamisesta
(Hirsjarvi, ym. 2009, 231-232; Hirsjarvi & Hurme 2011, 186). My6s analyysi tulee raportoida
mahdollisimman tarkkaan, ja sen etenemistd voi havainnollistaa esimerkein (Kyngds, ym. 2011,
140). Tutkimuksen on pyrittdva kuvaamaan tutkittavien kasityksia ja heidén maailmaansa
mahdollisimman hyvin. Kuitenkin kyse on myds tulkinnoista, ja tutkijan ja tutkittavien kasityksien
yhteensovittamisesta. Tutkijan on pystyttéva raportoimaan, miten han on paatynyt luokittamaan ja
kuvaamaan ilmi6ta juuri kyseiselld tavalla (Hirsjarvi & Hurme 2011, 189). Suorien lainausten kayttd
tulosten raportoinnissa osoittaa yhteyden tulosten ja aineiston valilla, lisaten luotettavuutta. Suoria
lainauksia kaytettaessa taytyy kuitenkin huolehtia anonymiteetin sailymisestd (Kyngas, ym. 2011,
140).

Lahtiessani tekemadn tata tutkimusta, minulla ei ollut omakohtaista kokemusta omahoitajana
toimimisesta. Mielesténi sivusta tarkkailijan rooli oli aika hyva lahtékohta ruveta selvittdmaén asiaa
tarkemmin. Perhehoitotyétd sen sijaan toteuttaa jokainen vastasyntyneiden teho-osastolla
tyoskenteleva hoitaja. Sainkin olla tarkkana sen suhteen, ettd en tuo omaa kokemusmaailmaani

tutkimukseen. Toisaalta taas, omahoitajuus tuo paljon uusia ulottuvuuksia myds perhehoitotyéhoén.

Tutkimukseen osallistuneille  hoitajille  annettiin  tietoa tutkimuksesta, ja  korostettiin
vapaaehtoisuutta. Heille kerrottiin mydskin mahdollisuudesta vetdytyd pois tutkimuksesta vield
haastattelun jalkeen. Tama mahdollisuus varmistettin  numeroimalla haastattelut ja
suostumuslomakkeet. Kukaan ei kuitenkaan halunnut vetaytya pois kesken tutkimuksen. Hoitajien
henkildllisyytta koskevia tietoja ei kasitelty muutoin kuin suostumuslomakkeiden muodossa, ja

niissakin oli ainoastaan tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus. Kaikkea tutkimusmateriaalia sailytin
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huolellisesti, ja suostumuslomakkeita erilldan muusta tutkimusmateriaalista. Tutkimuksen

valmistuttua tutkimuksessa syntynyt materiaali havitettiin asianmukaisesti.

Haastatteluihin saatiin kdyttda hoitajien tydaikaa. Haastattelujen toteuttaminen oli haasteellista,
mutta olinkin varautunut jo etukateen siihen, ettei hektisestd tyostd valttdmatta paéase
irrottautumaan sovittuna ajankohtana. Lopulta yli puolet haastatteluista jouduttiin perumaan ja
siirtdmaan toiseen ajankohtaan. Yleensa kuitenkin jo toisella yritykselld haastattelu onnistui. Useat
hoitajat myds kertoivat haastattelun aikana tyén py6rivan mielessa ja ajatuksen harhailevan sen

my6td. Tyosta irroittautuminen, edes vajaaksi tunniksi oli hankalaa.

Kahden nauhurin kaytto tutkimuksessa mahdollisti tiedon tallentumisen mahdollisimman tarkasti ja
paransi luotettavuutta. Joskus toinen aanite oli laadultaan epdselvempi, tai nauhoitus katkesi
hetkeksi. Tallin pystyin etsimdan tiedot toisesta nauhurista. Litteroin haastattelut aina
mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Tein litteroinnin mahdollisimman sanatarkasti, mutta
hyvin arkaluonteisena pitamani asiat jatin litteroinnin ulkopuolelle. Tulosten kannalta niilla ei olisi
ollut merkitystda. Samasta syysta poistin mydskin aanitteet samantien litteroinnin jalkeen
nauhureista, ja tallensin haastattelunumerolla koodatun tekstin analysointia varten. Haastattelijana
minulle puhuttiin varmaankin tuttavallisemmin ja luottamuksellisemmin kuin tdysin ulkopuoliselle

tutkijalle, ja minulla oli vastuu huolehtia, etta tiedot pysyivét salaisina.

En siis pystynyt riisumaan "hoitajan viittaa”, vaikka kuinka menin haastatteluihin siviilipukeissa
haastatteluvdlineiden kanssa. Objektiivisuus ei varmaankaan toteutunut tdydellisesti omasta
roolistani johtuen. Tutkimuksen aikainen opintovapaa auttoi saamaan jonkinlaista etdisyytta
tutkittavaan ilmiodn, mutta silti huomasin samaistuvani monessa kohtaa hoitajien kertomuksiin.
Aikaisemmat kokemukset olivat olemassa, eikd niitd voinut siirtda tdysin sivuunkaan. Pyrin
kuitenkin tietoisesti olemaan johdattelematta haastateltavia tietynlaisiin vastauksiin. Myds
analysointivaiheessa huomasin valilld tekevani turhan nopeita johtopaatelmia, minka vuoksi jouduin

palaamaan luokittelussa taaksepain ja takaisin alkuperaisaineiston pariin.

Tutkimusaineistosta muodostui  hyvin laaja ja monivivahteinen. Liséksi tutkimusaiheet,
omahoitajuus ja perhehoitotyd ovat ldheiset keskendan ja kietoutuvat monella tapaa toisiinsa.
Tama asetti omat haasteensa myds aineiston analysoinnille. Lapsen hoitotyén osuus ja tiedot
lapsen konkreettisesta hoitamisesta vastasyntyneiden teho-osastolla jdivat mielestani osittain
pinnallisiksi. Mietin paljon, vaikuttiko tdhan oma roolini haastattelijana ja kuitenkin
vastasyntyneiden teho-osastolla tydskennelleena hoitajana. Tutkimuksen edetessé ymmarsin, ettd
enemmankin ehka vaikutti tutkimuksen nakékulma, omahoitajuus. Ajattelen nain, koska esimerkiksi
perhehoitotydstd sain hyvinkin yksityiskohtaista tietoa. Omahoitajuuden ajateltiin ehka varsinaisesti
olevan muissa asioissa, kuin lapsen paivittdisessa hoitamisessa. Lapsen hoitotydn ammatillinen
osaaminen nahtiin ehkda nain ollen enemmankin taustatekijanda omahoitajuudelle. Toisaalta
ammatillisen osaamisen ja kokemuksen merkitystd omahoitajuudessa myéskin painotettiin, siitd ei

vain haluttu avautua kovinkaan yksityiskohtaisesti.
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Toinen asia, mika saattoi vaikuttaa tulosten jasentymiseen, oli osastolla dskettdin tapahtunut
muutos. Perhehuoneet ja perheiden jatkuva lasndolo saivat ehkd hoitajat pohtimaan ty6tdan ja
osaamistaan paljon juuri perheiden kautta. Aikaa osastolla tapahtuneen muutoksen ja
haastattelujen toteutumisen valilld ehti kulua muutamia kuukausia, riippuen haastattelun
ajankohdasta. Perhekeskeinen ajattelu ndkyi haastattelujen ensihetkistéd alkaen. Haastattelut
aloitettiin  yleensa teemalla, jossa kasiteltin omahoitajan osaamista hoidettavan lapsen
nakodkannalta. Perhe mainittiin yleensd jos ei heti ensimmdisessd, viimeistddn muutamassa
seuraavassa lauseessa. Osaamisen kehittdmiseen liittyen tuli varmasti monipuolisempaa tietoa
johtuen siita, ettd asia oli juuri nyt ajankohtainen perheosastolle tapahtuneen muuton myo6ta.
Tutkimuksen taustatekijoista, kuten muutoksesta, perhehuoneista ja vastasyntyneiden tehohoidon

erityispiirteistd johtuen tutkimustulokset voivat olla mydskin huonosti yleistettavissa.

8.3 Tydskentely tutkijana ja oma oppiminen

Aivan ensimmadiseksi haluan kiittda tydnantajaani Kuopion vyliopistollista sairaalaa tdaman
tutkimuksen mahdollistamisesta, sekd tietenkin vastasyntyneiden teho-osastoa kannustavasta

yhteistydsta.

Taman tutkimuksen my6ta olen oppinut paljon tutkimusprosessin toteuttamisesta. Oma
kokemukseni teemahaastattelusta ja sisélléon analyysista rajautuu sairaahoitaja-opintojen aikana
tehtyyn opinndytety6hén. Tutkimusmenetelmdstd oli sitéa kautta hieman kokemusta, mutta silti
tutkijana koen olevani vield varsin kokematon. Varsinkin aineiston analysointi on aina yhta
haasteellista. Valilld tuntui, etta valitsemassani palapelissa on lahestulkoon miljoona eri osaa, joista

ei millddn saa muodostettua jarkevaa kokonaisuutta.

Koen, ettd loppujen lopuksi omasta roolistani tassa tutkimuksessa oli varmasti enemmén hyétya
kuin haittaa. Luulen, ettd minun oli esimerkiksi helpompi l6ytda haastateltavia, koska olin jo
ennestaan tuttu. Samoin kaikki muu yhteisty6é tutkimuksen merkeissé sujui varmasti helpommin.
Sain my0s palautetta osastolta, etta aihe on ajankohtainen ja tarkea. Jollain tavalla tyd on kulkenut
mukana ldhes aina ja kaikkialla. Opettelin pitdmaan muistiinpanovalineitd mukana, silla koskaan ei
voinut tietdd, milloin jokin hyva idea putkahtaisi esille, ja se piti saada kirjoitettua samantien yl&s.
Tutkimus on hyddyttanyt myds omaa ammatillista kehittymistani, silld kokonaiskuva
vastasyntyneiden teho-osastosta hahmottuu nyt selkedmpdnd. Varahenkilon tydssad, siirryttdessa

nopeassa tahdissa paikasta toiseen, voi kokonaiskuva jaada valilld hajanaiseksi.

Téman tutkimuksen my6ta olen saanut oppia itse perhehoitotydn ammattilaisilta. N&ité oppeja
paasen hyédyntamaan pian suoraan kaytantdon, palatessani opintovapaalta tyéhoni. Toivon myds,
ettd edes hitunen perhehoitydhon liittyvaa hiljaista tietoa olisi tullut tallennetuksi hoitajien puheissa
ja kuvauksissa. Samalla tdmd tyd on myoéskin omahoitajuuden puolustuspuhe. Jotta pienella

ihmisella ja hanen perheelldan olisi joku johon turvata, kun eldma pysahtyy ja kaikki muu ymparilla
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tuntuu hajoavan. Jos tdmén tutkimuksen avulla on mahdollista nostaa omahoitajuuden arvostusta,

olen enemman kuin onnistunut tyéssani.

Tahan tyéhon voimaa olen ammentanut perheestdni, ja puutarhasta. Milloin en ole voinut
konkreettisesti tyoskennelld puutarhassa, olen ainakin suunnitellut ja unelmoinut. Multaa
mdyriessani olen ajatellut, miten hyvalld huolenpidolla puutarha kasvaa, kehittyy, kukoistaa ja
tuottaa paljon iloa. Kasvuun ja kehitykseen tarvitaan valtava maara ty6ta, hyva perusta ja sopivat
olosuhteet, jotta valilla voi vain istahtaa kahvikupposen aareen ja nautiskella tyén tuloksista. Joku
hurmaa mita upeimmalla kukkaloistollaan. Toinen on vaatimattomampi, mutta yllattda sitkeydelldan
ja kestavyydellaan. Toinen osa tukee toista. Aika oppia ja kukoistaa, aika unohtaa ja lakastua. Ja

nousta jdlleen uudestaan.

Vastasyntyneiden teho-osasto ndyttdytyi haastatteluissa hyvin keskustelevana tydyhteisénd, jossa
paitsi halutaan vahvasti kehittaa tyéta ja osaston toimintaa, seka myds tukea toinen toistaan. Useat
vastaukset haastatteluissa alkoivat toteamuksella: “ollaan puhuttu tastd tydkavereiden kanssa”.
Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskenteleva hoitaja tarvitsee myéskin hyvin monipuolista
osaamista tydssaan, ja tydn vaativuus tulee mielestani esille myds tutkimustuloksissa. On hallittava
paitsi lapsen vaativa hoitotyd, huomioitava myds perhe ymparivuorokautisesti ja osattava koko
perhehoitotydn laaja kokonaisuus. Pelkdstdan pysydkseen ajan tasalla, on ammattitaitoaan
kehitettava jatkuvasti paitsi lapsen, myds perheen hoitamisen ndkdkulmasta. Omahoitajana

toimiminen tuo mukanaan lisaé osaamisvaateita ja vastuuta ndiden edelld mainittujen liséksi.

Kuopion vyliopistollinen sairaala on luonut upeat puitteet vastasyntyneiden tehohoidolle ja
perhehoitotydn toteuttamiselle. Uusi moderni Kaarisairaala ja viimeisin hoitoteknologia ovat omiaan
houkuttelemaan hoitotydn osaajia. Kuopiossa on myds kehitetty vastasyntyneiden tehohoitoa juuri
vastasyntyneiden tarpeista ldhtien. Kaiken takana on vastasyntyneiden tehohoidolle omistautunut
henkilokunta. Naistéa osaajista tulee pitda myos erityisen hyvaa huolta. Uuden tydntekijan
perehdytys on avainasemassa, kun halutaan sitouttaa organisaatioon osaavaa henkildkuntaa.
Tulevaisuudessa, tydurien pidentyessa, on myds huomioitava entistd paremmin ikadntyneiden

tydntekijdiden mahdollisuuksia jatkaa tydssaan.

Tatd osaamista tulee pitad suuressa arvossa niin organisaatio- kuin yhteiskuntatasolla. Siltikin
yhteiskunnallisessa  keskustelussa pinnalle pulpahtelevat aika ajoin I3hinna hoitoalan
henkilostdresurssien pienentdmiset, tai hoitajien palkkojen ja tydehtojen heikentédminen (vrt. muun
muassa Syvajarvi, ym. 2012, 54-55; Varmavuori 2014; Ylikoski 2015). Ty0, jossa varaa virheisiin ei
juurikaan ole, on edelleenkin yhteiskunnassamme jokseenkin aliarvostettua. Ehkd me hoitajat
olemme edelleen myo6s turhan vaatimattomia osaamisemme suhteen. Se, mistéd olemme ldhteneet
likkeelle, kertoo myds siitd, millaisia olemme ténd paivana. Historia ja sisar hento valkoisen rooli
taitaa istua meissa aika tiukassa. Kuitenkin melkoista rautaisuutta hoitotyé on vaatinut alusta
lahtien. Lisaksi nykyajan hoitotydn ammattilainen on myoéskin korkeasti koulutettu asiantuntija, ja

kehittaminen on hanelle luonnollinen osa ty6ta.
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Tama tutkimus kertoo tdman hetkisestd perhehoitotydn osaamisesta. Maailma muuttuu, ihmiset,
tyontekijat ja perheet muuttuvat, organisaatiot muuttuvat. Millaista mahtaa olla perhehoitotyd
kymmenen tai kahdenkymmenen vuoden kuluttua, ja millaista osaamista se silloin tekij6iltaan
vaatii? Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda seurantatutkimus perhehehoitotydn osalta, kun
perhehuonemalli on ollut kdytéssa muutaman vuoden ajan. Varmaankin moni asia on silloin
selkiintynyt nykyisestdan, ja toisaalta uusia kehitt@mistarpeita on noussut pinnalle. Lisaksi voitaisiin
selvittad vield tarkemmin hoitajan osaamista vastasyntyneiden teho-osastolla, muuten kuin
omahoitajuuden nakdkulmasta. Mielenkiintoista olisi myodskin tutkia hoitajan tydn sisaltdad vaikkapa
tyopdivan aikana suoritettavien tydtehtavien kautta. Vaittdisin, ettd sieltd voisi |6ytya paljon

sellaista, mika jaa haastatteluissa helposti mainitsemattakin.

Ihmiset tekevdt osaamisen. Nama hmiset tydnsa adrelld tekemdssa konkreettisia asioita ja

pohtimassa, mika voisi olla paremmin. Kiitos vastasyntyneiden teho-osasto.
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LITTTEET

LIITE 1. SAATEKIRIE

Arvoisa vastasyntyneiden teho-osaston hoitaja

Teen ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa opinndytetyétd, jonka aiheena on
perhehoitotydhdn ja omahoitajuuteen liittyvéd osaaminen vastasyntyneiden tehohoidossa. Haluan

pyytda Sinua osallistumaan tahan tutkimukseen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla perhehoitotydssa ja omahoitajana toimimisessa
tarvittavaa osaamista hoitajien nakodkulmasta. Tutkimusaineisto keratdan haastattelemalla 10-15
vastasyntyneiden teho-osaston hoitajaa. Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluina ja

haastatteluun varataan aikaa noin tunti.

Teemahaastattelu pohjautuu laajoihin teema-aihealueisiin. Haastattelut nauhoitetaan ja sen jélkeen
kirjoitetaan  puhtaaksi sanasta sanaan. Haastattelussa antamiasi tietoja kasitellldan
luottamuksellisesti ja nimettdbmana, eika vyksittdista hoitajaa ole mahdollista tunnistaa
tutkimusraportista. Aineisto analysoidaan kayttamalla sisdllon analyysid. Analyysin jalkeen
tutkimuksessa syntynyt materiaali havitetadn asianmukaisesti. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
vastasyntyneiden tehohoidon kehittdmisessd, tyOyhteison osaamisen ja tyon vaativuuden

tarkastelussa, koulutustarpeiden suunnittelussa seka myds perehdytyksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit milloin tahansa myds keskeyttaa tutkimuksen
omalta osaltasi. Tutkimukseen liittyvissa asioissa voit ottaa yhteyttd minuun puhelimitse tai
sahkopostitse. Tutkimuksen ohjaajana toimii Savonia AMK:n yliopettaja Sinikka Tuomikorpi. Valmis

tutkimus tulee luettavaksi ammattikorkeakoulujen Theseus- tietokantaan.

Toivon, etta voit osallistua tédhan tutkimukseen ja tuoda esille oman nakymyksesi tasta tarkeasta
aiheesta. Kokemuksesi ja asiantuntemuksesi ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen

tarkeita.

Maaret Hartikainen

Sairaanhoitaja/11065

YAMK opiskelija

Savonia-ammattikorkeakoulu/Savonia University of Applied Sciences
Sosiaali- terveys- ja liikunta-ala, Kuopio

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
XXOOOKXKX

XXXXXXXXX



LIITE 2. TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Omahoitajan osaaminen

Millaista osaamista omahoitaja tarvitsee:

-hoidettavan lapsen kannalta

-omahoitajuuteen liittyvien tyétehtavien / tydvaiheiden kannalta
-lapsen hoitojakson eri vaiheissa

-tyOyhteisbosaaminen

2. Perhehoitotyén osaaminen

Perheiden kanssa toimiessa tarvittava osaaminen
Perheen huomiointi tydssa:

-lapsen hoidon eri vaiheissa

-erilaisissa tilanteissa

-erilaiset perheet / perheen eri jasenet

-yhteistyon kannalta huomioitavia asioita
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LIITE 3 OMAHOITAJAN OSAAMINEN VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTOLLA

LAPSEN HOITOTYON

OSAAMINEN
KESKOSEN JA
SAIRAAN HOITOMENETELMIEN
VASTASYNTYNEEN OSAAMINEN
HOITOTYO
OMAHOITAJAN
ROOLIT LAPSEN
JA PERHEEN
TUKEMISESSA JA
PERHEHOITOTYON
ERITYISOSAAMINEN
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JA " |LAPSEN JA
OMAHOITAJAN
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VALINEN
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HALLINTA N HALLINTA
OMAHOITAJA TYOYHTEISO
TYOYHTEISON JAKSAMISEN
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HOITAJAN JA
PERHEEN VANHEMMUUDEN
VALINEN TUKEMINEN
YHTEISTYO
PERHEHOITOTYON
OSAAMINEN
PERHEEN PERHEEN
VOIMAVAROJEN AUTTAMINEN
JA ERILAISISSA
JAKSAMISEN ELAMAN
TUKEMINEN VAIKEUKSISSA
TEHO-OSASTON JA LAPSEN
ARJESSA KUOLEMAN
HETKELLA
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