Jasmin Sikkila & Hanna Vakkuri

Vuoteenvierusraportointi vastasyntyneiden teho-
osastolla perhekeskeisen hoitotydn tukena

Infopaketti hoitohenkilékunnalle

Opinnaytetyo

Kevat 2017

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



1(49)

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)
Tekija: Jasmin Sikkila & Hanna Vakkuri

Tyon nimi: Vuoteenvierusraportointi vastasyntyneiden teho-osastolla perhekeskei-
sen hoitotydn tukena

Ohjaaja: Marja-Kristiina Vaahtera, lehtori, THM & Kirsi Kivistd-Rahnasto, lehtori,
TtM

Vuosi: 2017 Sivumaara: 40 Liitteiden lukumaara: 1

Vastasyntyneen lapsen tehohoidon tarve saattaa ilmaantua yllattaen. Pahimmil-
laan se voi vaikuttaa vastasyntyneen ja vanhemman valille syntyvaan kiintymys-
suhteeseen. Perhekeskeisen hoitotytn keinoin voidaan tukea ja mahdollistaa ta-
man herkan kiintymyssuhteen alkua. Vuoteenvierusraportointi on yksi keino tukea
perhekeskeista hoitotydta vastasyntyneiden teho-osastolla.

Opinnaytetyon tarkoitus oli perehtya ja kuvailla vuoteenvierusraportointia osana
perhekeskeista hoitoty6ta vastasyntyneiden teho-osastolla naytt66n perustuvaan
tietoon pohjautuen. Opinnéaytety6n tavoitteena oli tuottaa infopaketti vuoteen-
vierusraportoinnista Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden teho-
osastolle. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.
Opinnaytetyon tehtavié olivat: Mita vuoteenvierusraportointi on? Mita tarkoittaa
perhekeskeinen hoitotyd? Miten vuoteenvierusraportointi tukee perhekeskeista
hoitotydta vastasyntyneiden teho-osastolla?

Vuoteenvierusraportti maariteltiin yhtenaisesti niin, etta vuoteenvierusraportointi on
potilaan sangyn vierella annettava raportti hoitohenkilokunnan vuoron vaihteessa.
Vuoroon tulevat hoitajat saavat valittomasti kuvan potilaan tdméan hetkisesta voin-
nista havainnoimalla ja kuuntelemalla potilasta.

Tulosten mukaan perhekeskeinen hoitotyé on hoitotydn keino, jossa potilaan koko
perhe huomioidaan tarkeana osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Opinnayte-
tyon perusteella paadyttiin johtopaatokseen, ettéd vuoteenvierusraportointi tukee
perhekeskeisté hoitoty6ta, koska se osallistuttaa vanhempia vastasyntyneen hoi-
toon entista enemman.

Avainsanat: perhekeskeinen hoitotyd, vastasyntyneiden teho-osasto, vastasyn-
tynyt, vuoteenvierusraportointi, raportointi
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The need for neo-natal intensive care may appear unexpectedly. This can affect
the attachment bond between the newborn and the parent. Family-centred nursing
supports the beginning of this attachment relationship. The bedside shift reporting
is one means to support the family-centred nursing on the neo-natal intensive care
unit.

The purpose of this dissertation was to get familiar and describe bedside shift re-
porting as a part of family-centred nursing on the neo-natal intensive care unit,
relying on evidence-based knowledge. The objective of this thesis was to provide
information for the use of the nursing staff, regarding bedside shift reporting. This
thesis was carried out as a functional research. The target questions of the thesis
were: What is a bedside shift report? What does family-centred nursing mean?
How does bedside shift reporting support the family-centred nursing on the neo-
natal intensive care unit?

The bedside shift report was uniformly defined as a report given next to the pa-
tient's bed when the shift changes on the ward. According to the results, the fami-
ly-centred nursing is a nursing method where attention is paid to the patient's en-
tire family as an important part of the patient's comprehensive care. The conclu-
sion we came at is that bedside shift report supports the family-centred nursing.

Keywords: bedside shift report, nursing shift report, premature baby, neonatal
intensive care, family-centred nursing, newborn
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Juuri syntynyt lapsi.
Lapsi joka syntynyt ennen 37 raskausviikkoa.

Lapsi joka syntyy alle 37 raskausviikolla tai

painaa alle 2500 gramma syntyessaan.

Lapsi joka syntyy ennen 32 raskausviikkoa tai

on syntyessaan alle 1500 grammaa painava.
Aika jolloin lapsi on 0-28vrk ikainen.

Osasto joka on erikoistunut vastasyntyneiden

tehohoitoon ja tarkkailuun.
Raskausmyrkytys.
Verensokeripitoisuus.

Lapsi on vanhemman paljaalla rinnalla vaip-

paan puettuna sammakko asennossa.

Potilaan perhe otetaan mukaan hoitotyon

suunnitelmiin ja paatoksentekoon.
Hoitotyon viestinta ja tiedonsiirto.

Henkildkunta lukee omatoimisesti vastuullaan
olevien potilaiden tiedot vuoronvaihteessa

sahkadisista asiakirjoista.
Henkilokunnan tiedonsiirto suullisesti.

Potilaan vuoteenvierelld tapahtuva raportti.
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1 JOHDANTO

Vastasyntyneen lapsen tehohoidon tarve voi vaikuttaa vanhemman ja lapsen vas-
ta kehittymassa olevan kiintymyssuhteen herkkdan alkuun. Kun vastasyntynyt tar-
vitsee tehohoitoa, on kiinnitettava erityisesti huomiota vastasyntyneen lapsen oi-
keuteen vanhempiensa lasnaoloon ja vanhemmuuteen tukemiseen. (Ahlqvist-
Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen 2012, 4.) Perhekeskeisyys hoitotytssa tarkoittaa
sitd, ettd koko perhe otetaan mukaan hoitotydnsuunnitelmaan ja — paatoksente-
koon. Perheen omien voimavarojen vahvistamista korostetaan seka ajatusta siita,
ettd yhdelle perheenjasenelle tapahtunut vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja
toimintakykyyn. (Lindholm 2004, 16-17.)

Erds mahdollinen keino perhekeskeisempaan hoitotyéhdn vastasyntyneiden teho-
osastolla on muuttaa nykyisia raportointikdytanteitd, jossa kansliaraportointi vie-
daan vastasyntyneen ja hanen vanhempiensa vierelle. Tatd raportointi muotoa
kutsutaan vuoteenvierusraportiksi (Laitila ym. 2016, 34). Raportoinnin siirtdminen
vastasyntyneen vuoteenviereen luo vanhemmille turvallisen ja miellyttavan ympa-
riston, jossa heidan on helppo saada tietoa seka kysya mieltd askarruttavista asi-
oista. Lisdksi tama raportointitapa on entista perhekeskeisempi, lisaksi vanhem-
mat saavat laajasti tietoa vastasyntyneen voinnista koko sairaalassa olo ajan.
Vuoteenvierusraportilla vanhemmat voivat olla mukana suunnittelemassa, toteut-

tamassa ja arvioimassa vastasyntyneen hoitosuunnitelmaa.

Opinnaytety0 kasittelee vuoteenvierusraportointia vastasyntyneiden tehohoito
osastolla perhekeskeisen hoitotydn tukena ja on ndin mukana viemassa sita entis-
ta perhekeskeisempaédn suuntaan. Perhekeskeisen hoitotytn toteuttaminen vaatii
osastolta ja sen hoitohenkilokunnalta joustavuutta sekd muutosvalmiutta. On to-
dettu, ettéd perhekeskeinen hoitotyd lisda vastasyntyneen ja vanhemman valista
kiintymyssuhdetta. Vanhemman lasnaolo antaa tilaa tutustua vastasyntyneeseen

seka osallistua hoitoon entistd konkreettisemmin. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 4.)

Opinnaytetyd tilattin Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden teho-
osastolta. Tilaaja odotti opinnaytety6lta naytt6éon perustuvaa tietoa vuoteenvierus-
raportoinnista perhekeskeisen hoitotyon tukena. Osaston nykyisia kaytanteita pyri-

taan muuttamaan entistd perhekeskeisemmaksi ja osaston visio onkin, etta kaikki
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hoito ja raportointi tulevat tapahtumaan vastasyntyneen lapsen vierella. Opinnay-
tetyd on toiminnallinen opinnaytety6 ja sen tuotoksena syntyi infopaketti vuoteen-
vierusraportoinnin eduista ja haasteista. Infopaketti annetaan vastasyntyneiden

teho-osaston hoitohenkilokunnan kayttéon.



8(49)

2 VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOITYO JA SIIHEN LITTYVAT
HAASTEET

2.1 Vastasyntynyt ja ennenaikaisesti vastasyntynyt

Vastasyntynyt maaritelladn useimmiten koskevaksi juuri syntynytta lasta, mutta
termia vastasyntynyt voidaan soveltaa koko vastasyntyneisyyskauden ajan (Kay-
pahoito suositus, 2014). Vastasyntyneisyyskaudeksi katsotaan aika, jolloin vas-
tasyntynyt 0-28 vuorokauden ikéinen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11).

Vastasyntynyt, joka on syntyessaan raskausviikoilla yli 37-viikkoinen ja hanen pai-
nonsa on vahintddn 2500 grammaa, kutsutaan taysiaikaiseksi vastasyntyneeksi
(Karling ym. 2008, 95). Kun raskaus on kestéanyt yli 42 viikkoa, puhutaan yliaikai-
sesta lapsesta (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri). Taysiaikaisen vastasynty-
neen lapsen keskipituus on noin 50 senttimetria ja keskipaino noin 3500 grammaa.
Vastasyntyneen paanymparys on keskimaaraisesti 35 senttimetria. Vastasyntynyt
menettdd syntymdapainostaan 5-7 prosenttia ensimmaisen elinvuorokautensa ai-
kana nestehukan vuoksi. Syntymé&paino saavutetaan takaisin normaalisti noin vii-
kon kuluessa. Tytot syntyvat keskimaarin 200 grammaa kevyempina kuin poika-
lapset. (Karling ym. 2008, 95.)

Ennenaikaisesti vastasyntyneeksi katsotaan lapset, jotka ovat syntyneet ennen
raskausviikkoa 37. Keskoseksi maaritelldaan, jos raskausviikkoja on alle 37 tai jos
vastasyntynyt painaa alle 2500 grammaa. (Arasola ym. 2004, 405.) Pikkukesko-
seksi kutsutaan niitéd vastasyntyneitd, jotka ovat syntyneet ennen raskausviikkoa
32 tai ovat syntyessdan enintdan 1500 grammaa painavia (Kaypahoito suositus,
2014).

2.2 Vastasyntyneiden teho-osasto

Vastasyntyneista lapsista noin kolme prosenttia tarvitsee tehohoitoa tai tarkkailua

heti syntyman jalkeen (Fellman & Luukkanen 2002, 5). Vastasyntyneiden teho-
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osastolla tarkoitetaan osastoa, joka on erikoistunut vastasyntyneiden tehostettuun
hoitoon ja tarkkailuun (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014).

Tehohoidon tarpeen tavallisimpia syitéd ovat vastasyntyneella ilmenevat hengitys-
vaikeudet, erilaiset infektiotaudit, matalan veren glukoosipitoisuuden vuoksi tarvit-
tava suonensisainen nestehoito ja kohonnut bilirubiini-arvo. Liséksi ennen aikai-
sesti syntyneet keskoset kuuluvat aina tehohoidon piiriin. (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2014.) Joskus tehohoidon indikaatiot ovat aidista johtuvia, kuten ai-
din sairaus ja sen tuomat vaikutukset vastasyntyneeseen tai synnytyksen aikana
iimenneet komplikaatiot, kuten pre-eklampsia tai istukan ennen aikainen irtoami-
nen (Arasola ym. 2004, 404).

Vastasyntyneiden tehohoitotydssa on ominaista, ettéd vastasyntyneen lapsen lisak-
si hoidetaan koko perhettda, koska huoli vastasyntyneen lapsen selviytymisesta
varjostaa perheen normaaleja arkirutiineja. Sanotaankin ettd vastasyntyneiden
lasten kanssa tydskenteleva hoitaja tarvitsee kasia, paata ja sydanta. Hoitajan teh-
tavana on vastasyntyneen hoitamisen lisaksi tukea, luoda toivoa ja auttaa perhetta
sopeutumaan tilanteeseen. Tallaisen ilmapiirin luominen on koko hoitohenkilokun-

nan yhteinen asia. (Arasola ym. 2004, 401.)

2.3 Vanhemmuuden tukeminen vastasyntyneiden teho-osastolla

Vastasyntyneen lapsen tehohoidon tarve voi vaikuttaa vasta kehittymassa olevaan
kiintymyssuhteen alkuun. Kun vastasyntynyt tarvitsee tehohoitoa, on kiinnitettava
erityisesti huomiota vastasyntyneen lapsen oikeuteen vanhempiensa lasnéaoloon ja
vanhemmuuteen tukemiseen. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 4.) Vanhemmuutta
tuetaan tehohoidossa varhaisenvuorovaikutuksen keinoin (Arasola ym. 2004,
404).

Monesti aiti on nahnyt vastasyntyneen vain ohimennen, koska tehohoidon tarve
on saattanut ilmeta hyvinkin nopeasti synnytyksen jalkeen. Useimmiten vastasyn-
tyneen lapsen isa vie lasta teho-osastolle yhdessa ladkarin ja hoitajan kanssa.
Kiintymyssuhteen syntymiseksi hoitajien on tarkead huomioida, etta is& on hanelle

vieraassa tilanteessa. Isalla on myds merkittdva rooli toimia linkkina aidin ja vas-
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tasyntyneen valilla. Monesti isd saa teho-osastolta valokuvan vastasyntyneesta,
jonka han voi vieda aidille. Aiti pyritaan saamaan vastasyntyneen vierelle mahdol-

lisimman nopeasti, hdnen voinnistaan riippuen. (Arasola ym. 2004, 404.)

Hoitohenkilékunnan tulee kannustaa ja antaa vanhemmille mahdollisuus ottaa
kontaktia lapseen ja olemaan fyysisesti lasna. Kiintymyssuhteen luominen tarvit-
see niin varhaista vuorovaikutusta kuin fyysista kontaktiakin. Aluksi tehohoidossa
olevan vastasyntyneen koskettaminen saattaa tuntua vanhemmista pelottavalta,
koska hoitoymparistd on tekninen ja tilanne seka ymparisté ovat vanhemmille uu-
sia. (Pesonen 2014, 12.)

Varhaisella ihokontaktilla on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia vastasyn-
tyneen elintoimintoihin seka ensi-imetyksen onnistumiseen (Hakala ym. 2015, 16.)
Sairaan vastasyntyneen ensimmainen ihokontakti tuleekin pyrkia jarjestamaan
mahdollisimman pian syntyméan jalkeen (Pesonen 2014,130). Ihokontakti muistut-
taa vastasyntynytta ajasta kohdussa, tassa asennossa vastasyntynyt kuulee tutut
sydamenlyonnit ja vanhemman ihonlamp6 pitaa vastasyntyneen sopivaa lamp6a
ylla. lhokontaktissa vastasyntynyt on pelkastaan vaippaan puettuna jommankum-
man vanhemman paljaalla rintakehalla niin kutsutussa sammakko-asennossa.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Ihokontaktin tulisi olla kestoltaan
vahintdan yhden tunnin mittainen ja tilanteen tulee olla rauhallinen, koska vas-
tasyntynyt vasta sopeutuu kohdunulkopuoliseen elamé&éan (Hakala ym. 2015, 16).
Ihokontaktissa pitAminen edistdd vanhemman hyvinvointia, se lieventaa stressia ja
tuo itseluottamusta vanhemmuuteen. Lisaksi on todettu, ettd aitien synnytyksen
jalkeinen masennus vahenee ihokontaktin ansiosta. Isien toteuttama ihokontakti
vastasyntyneen kanssa, voi vahentaa isan pelkoa vahingoittaa haurasta vastasyn-
tynyttd. (Gooding ym. 2011.) Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus ihokontaktiin tai
sylittelyyn aina silloin kun se tuntuu heista sopivalta ja jos vastasyntyneen vointi
sen sallii (Pesonen 2014, 13).

Vastasyntyneiden tehohoidossa tydskentelevien hoitajien vastuulla on luoda ysta-
vallistd ilmapiiria osastolle, jolloin vanhemmat kokevat, etta heistd ja heidan lap-
sestaan valitetddn. Vanhempien mukaanotto paivittdiseen vastasyntyneen hoitoon
tukee vanhemmuutta ja saa heidat voimaan henkisesti paremmin. (Sihvo & Kvist

2013, 127.) Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokunnalta ohjausta ja neuvontaa
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vastasyntyneen paivittaisiin hoitotoimenpiteisiin. Vanhempien neuvonta tulee olla
sellaista, etta vanhemmat alkavat luottaa omiin taitoihinsa ja oppivat pikkuhiljaa

uutta, sekd oma itseluottamus vanhempana kehittyy. (Pesonen 2014, 14.)

2.4 Vastasyntyneiden tehohoitotydn haasteet

Tutkimusten perusteella voidaan todeta haasteiden keskittyvan erityisesti fyysisiin
sairaalatiloihin, koska nykyajan osastomallit eivat puolla vanhempien jatkuvaa las-
naoloa vastasyntyneen vierellda. Tulevaisuudessa jo tilojen suunnitteluvaiheessa
tulisi kiinnittdd huomiota sellaisiin asioihin, ettd osastolla pystytaan toteuttamaan
laadukasta ja yksildllista perhehoitoty6ta niin, ettei perheen yksityisyys karsi tie-
donsiirtotilanteessa. (Sihvo ym. 2013, 127-128.) Taman hetken suurimpana haas-
teena onkin yksityisyyden suojaus laakarinkiertojen ja muun potilastiedonsiirron
aikana. Huoneessa on monesti useampi kuin yksi vastasyntynyt, minka vuoksi
muiden lasten vanhemmat joutuvat poistumaan potilashuoneesta toista lasta kos-

kevan tiedonsiirron ajaksi. (Hakio, Rantanen & Suominen 2012, 134.)

Tutkimuksissa yhtena kehittdmisen kohteena on noussut hoitohenkildkunnan in-
formointi vastasyntyneen voinnista vanhemmille. Vanhemmat haluaisivat kuulla
yksinkertaisia, paivittaisia asioita enemman, vaikka ne tuntuisivat hoitohenkilokun-
nasta itsestaan selvilté asioilta. Useat vanhemmat toivoisivat pystyvanséa olemaan
vastasyntyneen vierella enemman, mutta aina perheen sisdinen tilanne ei salli
vanhempien kokoaikaista oloa sairaalassa. Aina kun vanhemmat ovat poissa vas-
tasyntyneen vierelta, heille iskee epatietoisuus vastasyntyneen voinnista. Tama
osaltaan lisaa vanhempien kokemaa pelon tunnetta. Sen vuoksi on tarkeéaa, etta
vanhemmat pystyvéat luottamaan siihen, ettd hoitohenkilokunta informoi heita lap-

sen voinnista ja sen muutoksista viipymatta. (Hakio ym. 2012, 134.)
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3 PERHEKESKEINEN HOITOTYO VASTASYNTYNEIDEN TEHO-
OSASTOLLA

3.1 Perhekeskeinen hoitotyd

Perhekeskeisyys hoitotydssa tarkoittaa sitd, ettd perhe ajatellaan potilaan tarkeak-
si taustatekijaksi niin, etta potilas on kuitenkin ensisijaisena hoidettavana (Hakuli-
nen, Koponen & Paunonen 1999, 33). Koko perhe otetaan mukaan hoitotyon-
suunnitteluun ja -paatoksen tekoon, kuunnellen ja arvostaen (Lindholm 2004, 16—
17). Perhe otetaan vastaan hoitavalle osastolle, niin etta kaikki perheenjasenet
tuntevat olonsa tervetulleeksi ja hoitohenkilokunta tukee koko perheen voimavaro-
ja (Gooding ym. 2011). Perhekeskeisessa hoitotydssa korostetaan perheen omi-
en voimavarojen vahvistamista seka ajatusta siita, ettd yhdelle perheenjasenelle
tapahtunut vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja toimintakykyyn (Lindholm 2004,
16-17).

Kun sairastuminen koskettaa perhettd, sen sisélla koetaan negatiivisia tunteita,
joita voivat olla muun muassa pelko, ahdistus, ikava, suru ja masentuneisuus (Ho-
pia, Schildt & Hovikoski 2007, 99). Perhekeskeisen hoitotydn tarkoitus onkin lisata
potilaan seka hanen perheensa hyvinvointia, huomioimalla koko perheen yhteiset
tarpeet ja toiveet (Rautava-Nurmi ym. 2015, 23). Toimintatapa korostuu erityisesti
lasten kanssa, silla lapset ovat fyysisesti rippuvaisia perheestd, sen toimivuudesta
ja sen tarjpamasta tuesta seka turvasta (Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009, 18).
Suomessa perhekeskeisyys toteutuu parhaiten aitiys- ja lastenneuvolassa, synny-
tysosastoilla seka lastensairaanhoidossa. Hoitotyon laadun varmistaminen on hel-
pompaa silloin kun perhe on mukana hoidon jokaisessa vaiheessa. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 14).

Lapsen sairastumisen my6ta koko perheen totutut arkirytmit muuttuvat. Sairaasta
lapsesta tulee monesti huomion keskipiste ja perheen muut lapset saattavat jaada
vahemmalle huomiolle. Lapsen sairastuttua vanhempien valinen parisuhde saat-
taa olla koetuksella, koska huomio siirtyy niin vahvasti lapseen ja hanen sairastu-
miseensa, ettei parisuhteen hoitamiselle jad aina aikaa tai voimia. (Hopia ym.
2007, 99.)
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Perhekeskeistd hoitoty6ta toteuttaessa on tarke&d selvittdd perheen rakenne.
Huomioiden my6s mahdollinen uusioperhetausta sek& perheen kehityskaari ja
perheenjasenten valinen vuorovaikutussuhde. Perheen tdmén hetkinen elamanti-
lanne on tarked huomioida, jotta perhekeskeisté hoitoty6ta voidaan toteuttaa yksi-
[Gllisesti. (Larivaara ym. 2009, 18.) Hoitohenkilokunnan on hyvd myos selvittaa
perheen tAmanhetkinen elaméantilanne, kulttuuritausta, tottumukset seka elinympéa-
ristd. Naiden asioiden huomioiminen on tarked osa laadukasta perhekeskeista
hoitoty6ta. (Lindholm 2004, 16-17.)

Perhekeskeinen hoitotyd ei aina toki suju ongelmitta. Joskus hoitohenkilokunta ei
pida perhettd hoitoa tukevana voimavarana, vaan annetun hoidon arvostelijana.
Hoitoalalla tyon paine on kova, jonka vuoksi perhe saatetaan joskus kokea hairi-
Oksi. Hoitohenkilokunnan kiire on monesti havaittavissa, eikd perhe ehkd halua

olla hairidksi hoitajan tyon teolle. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 19.)

Omabhoitajuus tydskentely on olennaisessa osassa laadukkaan perhekeskeisen
hoitotydn onnistumista. Tassa toimintamallissa omahoitaja ja potilas ovat yhteis-
tydsuhteessa, jonka tarkoituksena on antaa potilaalle mahdollisimman suuri apu ja
huolenpito sekd omahoitaja saa mahdollisuuden tydskennella ammattimaisesti ja
tehokkaasti potilaan parhaaksi. (Hjerppe 2008, 5.) Omahoitaja on koko perheelle
saatavilla oleva henkil®, jonka tarkoitus on tukea, keskustella seka selventaa asioi-
ta. Hoitohenkilokunnan tulee kohdata perheet yksildllisesti, huomioiden kunkin

perheen omat erityispiirteet ja tarpeet. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 24.)

3.2 Perhekeskeinen hoitotyd vastasyntyneiden teho-osastolla

Perhekeskeinen hoitotyd vastasyntyneiden teho-osastolla on erittéain tarkeaa ja
valttaméatonta toimintaa (Gooding ym. 2011). Vastasyntyneiden teho-osastolla
perhekeskeinen hoitoty0 tarkoittaa hoitajan ndkdkulmasta sita, ettd han taitaa vaa-
tivan tehohoitotyon lisdksi myds perheiden voimavarojen l6ytamisen, tukemisen ja
niiden vahvistamisen. Hoitohenkiloékunnan on tarkeda sisaistaa ajatus siita, etta
perheelld on iso rooli vastasyntyneen selviytymisen kannalta. (Sihvo ym. 2013,
126.)
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Perhekeskeisessa hoitotydssd vanhemmat otetaan osaksi paatbksentekoa. Tama
paatoksen teko edellyttaa kuitenkin vanhemmilta tarpeeksi tietoa ja rohkeutta ky-
sya hoitohenkilokunnalta mietityttévista asioista. Perhekeskeisessa hoitotytssa
vastasyntyneen perhe saa olla rajoituksetta vastasyntyneen vierella ja he saavat
osallistua jokaiseen vaiheeseen vastasyntyneen hoitoa. Talldin hoitohenkilékunta
pyrkii jarjestamaan vastasyntyneen paivittaiset hoidot siten, ettd vanhemmat pys-
tyvat osallistumaan niihin mahdollisimman paljon. Tama vaatii hoitohenkildkunnan
puolelta joustavuutta. (Pesonen 2015,19.) Tutkimuksissa on todettu ettd, hoito-
henkilokunta tarvitsee lisdé tietoa ja kdytannon keinoja kohtaamaan vanhempien
henkisia tarpeita paremmin (Jarvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013, 191).

Perhekeskeisen hoitotyon toteuttaminen vaatii myds hoitohenkilékunnalta uuden-
laisten roolien ja asenteiden sisadistamistd sekd hyvaksymista. Tutkimuksissa on
todettu, ettd osalla hoitajista on saattanut ilmeta ulkopuolisuuden tunnetta vas-
tasyntyneen hoidossa, koska vanhemmat ovat enenevasti vastasyntyneen vierella.

Nain ollen hoitajan rooli on muuttumassa. (Axelin ym. 2011.)

Vanhempien sisarusten huomioiminen on tarkedd myds sairaala oloissa, koska
sairas vastasyntynyt vie paljon huomiota vanhemmiltaan. Vanhempien sisarusten
kannalta vierailut vastasyntyneiden teho-osastolla ovat tarkeita, silla ne mahdollis-
tavat sisarusten tutustumisen uuteen perheenjaseneen. Sisarukset ymmartavat
tilanteen konkreettisemmin, kun paasevat nakeméaéan vastasyntyneen lapsen teho-
hoitoymparistdssa ja he saavat tunteen siitd, ettd ovat yha arvokkaita perheenja-
senia kun heité ei jateta ulkopuolelle. (Gooding ym. 2011.)

Vanhemmille sisaruksille on hyva tarjota virikkeita vastasyntyneiden teho-
osastolla. Piirtamisen ja lukemisen avulla he saavat jarkeistettyd omia kokemuksi-
aan seka voivat ilmaista tunteita ja ajatuksiaan oman tekemisen kautta. Tutkimuk-
sissa on todettu vanhempien sisarusten hyttyvan perhekeskeisesta hoitotydsta
runsaasti, silla se on vahentanyt kaytoshairididen ilmenemista, aggressiivisuutta ja

taantumista. (Gooding ym. 2011.)

Tulevaisuudessa usean potilaan huoneet jaanee historiaan ja perhehuoneet vas-
tasyntyneiden teho-osastoilla tulevat lisdantymaan. Talldin vanhempien ympari-

vuorokautinen osallistuminen vastasyntyneen hoitoon on huomattavasti yksinker-
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taisempaa. Toisinaan tehohoidoin tarve on jo tiedossa ennen lapsen syntymaa,
talléin vanhemmat voivat valmistautua etukateen tulevaan tehohoitojaksoon. Vas-
tasyntyneiden teho-osastolla voidaan tehda myds ennakoivaa perhekeskeista hoi-
totyota. (Pesonen 2015, 9-10.)

Perhekeskeisesta hoitotydsta on hyotya niin vastasyntyneelle lapselle, vanhemmil-
le, sisaruksille kuin hoitohenkilokunnalle. On osoitettu, ettad vastasyntyneen sairaa-
lahoidon kesto lyhentyy perhekeskeisella hoitoty6lla. Tama saattaa johtua tuoreen
rintamaidon lisdantyneestd saannista ja enenevasta vastasyntyneen lapsen syli-
kontaktista. Sylikontakti vaikuttaa vastasyntyneen lapsen stressi- ja kasvuhormo-
neihin. Tutkimukset ovat my6s osoittaneet, ettd vastasyntyneen infektiot ovat va-
hentyneet perhekeskeisen hoitotydon myota. Perhekeskeinen hoitoty6 lisda van-
hempien valmiutta kotona selviytymiseen ja siita on niin lyhyt- kuin pitkakestoisia-
kin hyotyja. Perhekeskeinen hoitotyd parantaa lapsen alyllista kehitysta viiden
vuoden iassa. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012, 4.)

Vastasyntyneiden tehohoitotyd voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Akuutissa al-
kuvaiheessa perhekeskeisyyden toteutuminen voi olla haasteellista ja hoitohenki-
I6kunnalla on suurin hoitovastuu vastasyntyneesta. Vanhempia tulee kuitenkin
kannustaa osallistumaan vastasyntyneen hoitoon. Vanhempien tukeminen seka
rohkaisu ovat avain asemassa. Ihokontakti, koskettaminen ja pelkka lasnéolo ovat
akuutti tilanteessa tarkeita asioita niin vastasyntyneelle, kun vanhemmallekin. (Pe-
sonen 2015, 10.)

Toinen vaihe on niin sanottu stabiili vaihe eli osastohoidon keskivaihe. Talldin
vanhempien rooli korostuu ja pelkka vierella oleminen alkaa muuttua pikkuhiljaa
konkreettiseksi toiminnaksi. Hoitovastuu alkaa siirtya hieman enemman vanhem-
mille ja he alkavat ottaa vastuuta vastasyntyneen perushoidosta. Tama vaihe saat-
taa olla vanhemmille hyvinkin raskas, koska jatkuva sairaalassaolo muuttaa totut-
tuja arkirutiineja. Hoitohenkilékunta opettaa tdsséd vaiheessa vanhemmille uusia

taitoja ja neuvoo vastasyntyneen kanssa toimimista. (Pesonen 2015, 10.)

Kolmas vaihe on kotiutuksen valmistelu. Kotiutuksen suunnittelu tulee kuitenkin
aloittaa heti vastasyntyneen tultua osastolle. Hoitohenkilékunnan tulee varmistaa,

ettd vanhemmilla on riittvasti tietoa ja taitoa kotona parjaamiseen. Tassa vai-
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heessa vanhempien tulee olla vastasyntyneen p&aasialliset hoitajat ja hoitohenki-
I6kunta toimii enemmankin tuen ja ohjauksen antajana. (Pesonen 2015, 10.)

3.3 Vanhemmat vahvasti mukaan koulutusmalli perhekeskeisen hoitotydn

tukena

"Vanhemmat vahvasti mukaan” on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kehittdméa
koulutusmalli, jonka tarkoituksena on edistaa vastasyntyneiden tehohoitotyon per-
hekeskeisia hoitokaytanteitd. Koulutuksen tarkeimpéna oletuksena on, ettd van-
hempien tarjoama hoiva, laheisyys seka suhteen luominen vastasyntyneeseen
lapseen on hanen kannalta elintdrkedd. Nama edella mainitut asiat muodostavat
vastasyntyneen kannalta korvaamattoman kehitys- ja kasvuympariston. (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden teho-osastolla "Vanhemmat
vahvasti mukaan”- koulutusmalli on otettu kayttoon lokakuussa 2016 ja sen kesto
on 1,5 vuotta eli kevddseen 2018 saakka. Seindjoella vastasyntyneiden teho-
osastolta mentoreiksi koulutetaan nelja sairaanhoitajaa. (Hayhad 2016.) Mentorit
saavat laajan koulutuksen, joka sisaltéaa teoriaa ja kaytdnnon harjoituksia. Vas-
tasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitaja mentorit kouluttavat omaa henkilokun-
taa. Koulutusmalli on nelivaiheinen, ensimmaisessa vaiheessa mentorit havainnoi-
vat vastasyntynyttd. Toiseen vaiheeseen tulee mukaan vanhemmat ja heidan
kanssa havainnoidaan vastasyntynyttd. Kolmannessa vaiheessa perheen omaan
tilanteeseen kiinnitetdan laajemmin huomiota. Viimeisessa vaiheessa suunnitel-

laan vastasyntyneen kotiutumista yhdessé vanhempien kanssa. (Axelin ym. 2011.)

Vanhemmilla on mahdollisuus tukea vastasyntyneen kasvua ja kehitystda myds
sairaalahoidon aikana, lasna olemalla ja hoitoihin osallistumalla. Usein vanhemmil-
la on luontainen tarve oppia tuntemaan vastasyntynyttd, seka paasta olemaan
hanta lahella. Hoiva- ja suojeluvietin vuoksi vanhemmille voi olla vaikeaa poistua
vastasyntyneen vierelta. Poissaolo voi aiheuttaa pahaa oloa ja stressia vanhem-
mille. Nain ollen vanhemmilla tulee olla rajaton lasnaolo oikeus, koska se tukee
niin vanhempia, kun vastasyntynyttdkin. Vanhempia kannustetaan osallistumaan

vastasyntyneen hoitoon. Osallistumisen maara liittyy siihen, kuinka vanhemmat
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otetaan vastaan seka kuinka paljon heiddn annetaan osallistua niin hoitoon, kuin
paatoksentekoonkin. "Vanhemmat vahvasti mukaan” koulutuksen tarkoituksena
onkin koittaa vaikuttaa vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevan hoitohenki-
[6kunnan tapoihin tukea vastasyntyneen ja vanhemman suhteen rakentumista,
sekd tuoda keinoja tydskentelyyn vanhempien kanssa. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2016.)
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4 VUOTEENVIERUSRAPORTOINTI VASTASYNTYNEIDEN TEHO-
OSASTOLLA PERHEKESKEISEN HOITOTYON TUKENA

4.1 Raportointi ja sen merkitys hoitoty6ssa

Viestinta on tarkein valine onnistuneessa tiedonsiirrossa. Hoitotyohon sisaltyy pal-
jon viestintaa ja tiedonsiirtoa. Taman tarkoituksena on potilaan hyvan hoidon to-
teuttaminen. Suullisen raportoinnin liséksi kirjallista viestintaa on korostettu enti-
sestadén hoitotyon kaytdnnossa. (Saranto, & Ikonen 2007, 156.) Raportointi tarkoit-
taa hoitohenkilokunnan tiedon ja vastuun siirtoa potilaasta, ndin pidetaan Kkiinni
potilaan hoidon jatkuvuudesta koko hoitojakson ajan (Kassara ym. 2005, 63). Ra-
portin alustana kaytetaan potilastietojarjestelmassa olevia asiakirjoja, seké yksi-
kossa tehtya potilaskohtaista hoitosuunnitelmaa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52).

4.2 Erilaiset raportointi menetelmat hoitotydn tiedon siirtdmiseksi

4.2.1 Hiljainen raportointi

Hiljainen raportointi koostuu kirjallisesta tiedosta (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52),
jonka tarkoituksena on toimia potilaan parhaaksi (Haho 2009, 38). Hoitohenkil6-
kunta lukee sahkoisesta potilastietojarjestelmasta vastuullaan olevien potilaiden
tiedot. Hiljaisessa raportoinnissa korostuu aiemman vuoron selkea ja tarkka Kir-
jaaminen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52.) Laadukas kirjaaminen on tarked osa
hoitotydn ammatillista osaamista, hoitotyon kirjaamista sééatelee sosiaali- ja terve-
ysministerion suositus séhkoisesta kirjaamisesta potilasasiakirjoihin (Haho 2009,
38).

Hiljainen raportointi ei koskaan poissulje raportin taydentamistéa suullisesti. Hoito-
henkilokunnalla on myds eettinen velvollisuus taydentdéd kirjallista raportointia
suullisesti, jotta potilaan kokonaisvaltainen hoito tapahtuu laadukkaasti yksil6lli-
syys huomioiden. Tutkimuksissa on todettu, etta kyseinen raportointi menetelma

saastaa raportointiin kulunutta aikaa ja néin lisaa aikaa valittomaan potilastyohon.
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(Laitil ym. 2016, 34.) Hiljainen raportointi menetelma parantaa potilastietojen Kkir-
jaamista laadullisesti (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52.) Sen avulla voidaan vastata
hoitohenkilokunnan yksildllisiin tiedontarpeisiin paremmin. Hiljainen raportointi an-
taa hoitohenkildkunnalle mahdollisuuden joustavampiin ty6aikoihin, kun vuoron

alkua ei ole sidottu kiinteaan raporttiaikaan. (Laitila ym. 2016, 34.)

4.2.2 Suullinen raportti

Suulliseksi raportiksi kutsutaan raporttia, joka pidetaan suljetussa tilassa hoito-
henkilokunnan vuoron vaihteessa. Vastuussa ollut hoitohenkilokunnan jasen tie-
dottaa potilaan voinnista seuraavaan vuoroon tuleville hoitajille ja nain siirtda vas-
tuun seuraaville. Suulliselle raportille on tyypillista, etta raportin vastaanottajat te-
kevat muistiinpanoja tarkeista potilaan hoitoon liittyvista asioista ja nain turvataan
hoidon jatkuvuus. Suullinen raportti vie runsaasti aikaa, mutta toisaalta raporttitilai-
suudessa mahdollistuu potilaan hoidosta keskustelu laajemmin yhdessa koko hoi-
tohenkilokunnan kassa. Monissa tyOyhteisdissa suullista raporttitilaisuutta pide-
taan myds sosiaalisesti merkittavana tapahtumana. Yleensa suullisen raportin jal-
keen tydvuoroon tulleet hoitohenkilokunnan jasenet kayvéat katsomassa potilai-
taan, ettd he saisivat yksildllisemman kuvan potilaiden voinnista ja hoidosta. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 52-53.)

4.2.3 Vuoteenvierusraportointi

Vuoteenvierusraportoinnilla tarkoitetaan potilaan vierella annettavaa raporttia, jol-
loin vuoroa vaihtavat hoitajat tapaavat potilaan vuoteen vierella ja kayvat keskus-
tellen raportoitavat asiat lavitse, kuunnellen ja huomioiden potilasta (Laitila ym.
2016, 34). Hoitohenkilokunta sek& potilas itse saavat laajasti tietoa vuoteenvierus-
raportilla. Vuoroon tulevat hoitajat saavat valittomasti kuvan potilaan tdméan hetki-
sesta voinnista havainnoimalla ja kuuntelemalla potilasta. (Kassara ym. 2005, 63.)
Vuoteenvierusraportilla hoitohenkildkunta saa ajankohtaista tietoa potilaan hoito-
suunnitelmasta ja jo saavutetuista tavoitteista (Ofori-Atta 2015). Vuoteenvierusra-

portilla potilaan kanssa voidaan tehda paatdksia koskien hdnen hoitoaan, potilasta
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voidaan ohjata ja neuvoa raportin aikana. Tarkeda on ettd, hoitohenkildkunta
huomioi oman puhetyylinséa koko raportin ajan, silla potilaan tulee ymmartaa kaikki
vuoteenvierusraportilla puhuttu. Ammattisanojen kayttoa tulee siis valttaa. (Kassa-
ra ym. 2005, 63.)

Tutkimuksissa on todettu, etta vuoteenvierusraportointi sdéstaa aikaa ja parantaa
hoitohenkilokunnan sekad potilaiden tyytyvaisyytta verraten suljetussa tilassa ta-
pahtuvaan suulliseen raporttiin (Laitila ym. 2016, 34). Sen voidaan ajatella olevan
yksi osa hyvaa potilasturvallisuutta (Ofori-Atta 2015). Hoitohenkilékunnan kannalta
myonteisiksi asioiksi on todettu kommunikaatiotaitojen parantuminen, tasmallisen
tiedon lisdantyminen sek& hoitohenkilokunnan osallistumisen parantuminen vuo-
teenvierusraportoinnin myota. On todettu, ettd hoitohenkilékunnan tydssa jaksa-
minen lisdantyy ja se vahentaa hoitohenkilokunnan ylit6ita, néain ollen se on kus-
tannustehokasta toimintaa. Raportoinnista tulee potilaslahtdisempaé ja potilaan
havainnointi lisdantyy silloin kun raportti pidetaan vuoteenvierella. Hoitohenkil6-
kunnan aika tietokoneen aaressa vahentyy ja potilasty6d lisdantyy merkittavasti.

(Gregory ym. 2014.)

Kun potilas saa osallistua omaan raporttinsa han ymmartaa omaa hoitosuunni-
telmaansa paremmin seké saa tietoa paivittaisista tavoitteistaan ja niiden saavut-
taminen on nain ollen helpompaa. Vuoteenvierusraportti vahentaa aikaa jolloin
potilaat ovat yksin potilashuoneissa, tama lisaa potilaiden turvallisuuden tunnetta.
(Ofori-Atta 2015.) Tutkimuksissa on todettu, ettd potilas on sitoutuneempi omaan
hoitoonsa (Gregory ym. 2014), koska potilaalle tulee tunne etté, han on tarkeé osa
hoitotiimia (Ofori-Atta 2015). Potilaat kokevat turvallisuuden tunnetta, kun nakevat
hoitajat, jotka ovat vastuussa hanen hoidostaan. Vuoteenvierusraportoinnin aikana
potilaalla on mahdollisuus kysya kysymyksia ja saada niihin vastauksia. Potilastyy-
tyvaisyys ja potilaan ymmarrys omasta hoidostaan lisdantyy merkittavasti vuo-
teenvierusraportin avulla. (Gregory ym. 2014.)

Vuoteenvierusraportin haasteiksi on kuvattu yksityisyyden suojaus usean hengen
potilashuoneissa, seka potilailta tulevat kysymykset jotka vaativat laajempaa kes-
kustelua. Lisaksi haasteita vuoteenvierusraportointiin tuo potilaalla huoneessa ole-
vat vierailijat, onkin tarke& selvittdd potilaan kanta siihen, kenen kuullen han halu-

aa omista asioistaan puhua. Tarvittaessa hoitohenkilokunnan tulee pyytaa vieraita
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poistumaan huoneesta raportin ajaksi. Joskus voi olla tilanne, etta potilaan tutki-
mustulokset ovat valmistuneet ja hoitava la&kari ei ole viela keskustellut potilaan
kanssa mahdollisesta uudesta diagnoosista tai tutkimustuloksista. Talléin hoito-
henkilokunnan taytyy keskustella ennen tai jalkeen vuoteenvierusraportin asioista,
joita potilaalle ei ole viela kerrottu. Joskus potilas voi nukkua raportin aikaan, hoi-
tohenkilokunnan tuleekin selvittd&d ennen vuoteenvierusraporttia potilaan halu tulla
heratetyksi sen vuoksi. (Ofori-Atta 2015.) Haasteita voi tuoda myds potilaiden luot-
tamuksen puute hoitohenkilokunnan laéketieteelliseen tietamykseen. Hoitohenki-
I6kunnan puolelta haasteiksi on kuvattu tilanteenhallinnan luoma kuormittavuus,

seka itseluottamuksen puute omaan raportointitaitoonsa. (Gregory ym. 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa infopaketti vuoteenvierusraportoinnin eduista ja
haasteista vastasyntyneiden teho-osastolla perhekeskeisen hoitotyon tukena. In-
fopaketti on suunnattu Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastasyntyneiden te-
ho-osastolle ja sen henkilokunnalle. Opinnaytety6sta voi olla hydtyd myos muille
vastasyntyneiden kanssa tytskenteleville. Lisaksi tavoitteena oli lisata tekijoiden
omaa tietamysta aiheesta, sekd antaa valmiuksia viemaan naitd asioita tulevai-

suudessa tybelamaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyd seka kuvailla vuoteenvierusraportointia
osana perhekeskeisesta hoitotydta vastasyntyneiden teho-osastolla nayttéon pe-
rustuvaan tietoon ja kirjallisuuteen pohjautuen. Opinnaytetydssa kasiteltiin lisaksi
vuoteenvierusraportoinnin etuja ja haasteita vastasyntyneiden teho-osastolla osa-
na perhekeskeista hoitoty6ta jo aiemmin tehtyjen tutkimuksien avulla.

Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin.
1. Mita vuoteenvierusraportointi on?
2. Mita tarkoittaa perhekeskeinen hoitotyd?

3. Miten vuoteenvierusraportointi tukee perhekeskeista hoitotydta vastasyntynei-

den teho-osastolla?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyon prosessi vie yleensa aikaa yhdestad vuodesta puoleentoista vuo-
teen. Prosessi kasvattaa opiskelijan keskittymiskykyé seké pitk&janteisyytta. Opin-
naytetyon tekoprosessiin tarvitaan yhteistyotaitoja, kriittistd ajattelua, ongelman-
ratkaisukykya, organisointia seka reflektointia. Opinnaytetyotyota varten taytyy
hankkia lupa, tdméan lisaksi taytyy ottaa selvaa eettisistd ohjeista seka neuvotella
tydelaman yhteistydkumppanin kanssa esimerkiksi aikatauluista. Opinnéaytety6
tekeminen on varmasti stressaava prosessi, mutta samalla myos palkitseva. Mo-
nilla aloilla sanotaan, etta opinnaytetyd on kayntikortti tyéelamaan. (Roivas & Kar-
jalainen 2013, 79.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto toteuttaa opinnéytetydn prosessia.
Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytannon toimintojen ohjeistus,
opastaminen tai kaytantdjen jarkeistaminen. Kyseessa voi olla ammatilliseen kayt-
t6on suunniteltu tapahtuma, ohje tai opastus, jonka tarkoitus on palvella kohde-
ryhmaa ja sen tarpeita. Toteutustapa voi vaihdella runsaasti kohderyhmasta riip-
puen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Pelkka kaytannon toteutus ei vielda riita ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi,
vaan tydssa taytyy olla teoreettinen osuus. Toiminnallisen opinnaytetyén avulla
tekijdiden on tarkoitus osoittaa pystyvansa yhdistamaan alan teoriatieto kaytan-
toon. Huolellisesti tehty teoriaosuus helpottaa tuotteen tekemista. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 41-41.) Opinnaytetydn tekstiasu tulee olla puolueetonta ja toteavaa, ei
tunnepitoista tai tarkeilevaa. Jos opinnaytetyoprosessin aikana tulee ilmi tuloksia,
jotka poikkeavat aikaisemmista tutkimustuloksista tulee poikkeavuuksia pohtia
analyyttisesti eika tule paheksua aiempia tutkijoita tai tuloksia. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 85.) Opinnaytetydssa yhdistyvat kaytantoon suunnattu toteutus, seké
sen raportointi tutkimuksien avulla. Toiminnallisen opinnaytety6n tulisi olla tyoel&-
maléhtoinen ja sitd kautta kaytdnnénlaheinen sekd opinnadytetyon asenteen tulee
olla tutkimuksellinen. Opinnaytetydsta taytyy ilmeta, etta tekijoilla on riittavasti alan
tietoja ja taitoja hallussa. (Vilkka & Airaksinen 2003 9-10.)
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Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu lisaksi opinnaytetydnraportti. Sen tarkoi-
tuksena on avata tyontekoprosessia ja vastata kysymyksiin, mita, miksi ja miten
opinnaytetyota tydstetty. Siina avataan myos tydstd nousseet johtopaatokset seka
arvioidaan tydskentelya, tuotosta ja sen tekoa seka opinnaytetyon tekijdiden omaa
oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-67.)

Opinnaytetyon raportin kirjoittamista helpottaa, jos opinnaytetyé prosessista on
pidetty opinnaytetyopaivakirjaa. Sen tarkoituksena on olla henkildkohtainen opin-
naytetyon prosessin dokumentti, joka sisaltdd muistiinpanoja, kaytettyja lahteita,
ideoita seka tavoitteita. Opinnaytetyon paivakirjasta prosessin aikana on hyotya
vain silloin, kun sita on taytetty jarjestelmallisesti prosessin alusta saakka. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 19-22.)

6.2 Yhteistydtahon esittely

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella asukkaita yhteensa lahes 200 000,
alueeseen kuulu 18 suomenkielistd kuntaa. Alueella on yksi keskussairaala seka
useita avopuolen psykiatrisia yksikditd. Sairaanhoitopiirin keskeisimpana tehtava-
na onkin edistaa alueella asuvien ihmisten terveyttd, tarjoamalla erikoissairaanhoi-
toa. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla sairaansijoja on yhteensad 416, joista
psykiatrisen toiminta-alueen sairaansijoja on 104. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri.)

Opinnaytetyd on tilattu Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd vastasyntyneiden
teho-osastolta (P02). Seingjoella vastasyntyneiden teho-osastolla on 10 sairaansi-
jaa. Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan kaikki vastasyntyneet, jotka tarvit-
sevat tehostettua hoitoa tai voinnin tarkkailua. Tavallisimpia potilasryhmia ovat
tehostettua hoitoa tarvitsevat keskoset seka vastasyntyneet matalan verensokerin,
infektion, hengitys- tai sydmisvaikeuksien kanssa. Lisaksi synnynnéiset sairaudet,
esimerkiksi anomaliat hoidetaan vastasyntyneiden teho-osastolla. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)
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Vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkildkuntaan kuuluu osastonhoitaja, apu-
laisosastonhoitaja ja 14 sairaanhoitajaa, sek& 7 lastenhoitajaa. Liséksi osastolla

on yksi osastonsihteeri. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

6.3 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetydn ensimmaisenda vaiheena pidetdan aiheenvalintaa. Valintaa tehdes-
sa on tarke&a valita tekijoitd kiinnostava aihe, silla talléin motivaatio tyon tekemi-
seen sailyy koko prosessin ajan. Valittu aihe kannattaa olla ajankohtainen seka
valintaa tehdessa on tarkea miettia, kuinka paljon aiheesta l6ytyy jo olemassa ole-
vaa tietoa. Lopuksi opinnaytetyon tekijoiden on hyva miettid ettd, miten aihetta
l&htisi toteuttamaan opinnaytetyona. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23 - 25.)

Kyseisen opinnaytetydon tekeminen aloitettiin syksylla 2015. Ensimmainen vaihe
kyseista opinnaytetyota oli parin valinta, jonka jalkeen valittiin yhdessa molempia
tekijoita kiinnostava aihe. Aiheseminaareissa aihe ehdotuksia opinnaytetydlle tuli
paljon. Oman aiheen valinta oli helppo, koska molemmat tekijat olivat erittéain Kkiin-
nostuneita kyseisesta aiheesta. Tama oli tarkea seikka, silla tarkoituksena oli, etta

aihe olisi kilnnostava ja motivoiva koko opinnaytetyén prosessin ajan.

Aiheen valinnan jalkeen alkoi tulevan opinnaytetyén suunnittelu. Mietittiin ja valit-
tiin tydmenetelmaksi toiminnallinen opinnaytetyd. Tuotoksesta keskusteltiin aiheen
tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Lopuksi paadyttiin toteuttamaan tyd toimin-
nallisena opinnaytetytna, jonka tuotoksena syntyy infopaketti. Tama toteutustapa
palveli mielestamme tilaajaosaston tarpeita parhaiten. Kun tuotos tehddédn myos
sahkoiseen muotoon, on hoitohenkilokunnan helppo lukea infopakettia ja palata

materiaaliin tarvittaessa.

6.4 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Toiminnalliseen opinnaytetydhén kuuluu tutkimuksellinen selvitys. Toteutustapaan
kuuluu materiaalin hankintaan kaytetyt keinot seka tieto siitda, kuinka se toteute-

taan. Tutkimus menetelmien kaytto ei ole valttamatonta toiminnallisen opinnayte-
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tyon prosessissa. Toteutus maaraytyykin tekijoiden omien valmiuksien sek& koh-
deryhmaén toiveiden ja ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 56 - 57.)

Aiheen ja menetelmén valinnan jalkeen tekijat ottivat yhteyttéa opinnaytetyon tilaa-
jaan. Ensimmaiseksi sovittiin tapaaminen, sinne osallistuivat molemmat tekijat,
tilaaja sekd& opinnaytetydta ohjaava opettaja. Tapaamisessa kaytiin lapi tilaajan
toiveita ja keskusteltiin yhdessa opinnaytetyon aiheesta sekéa sen rajauksesta. Ta-
paamisen jalkeen alkoi teoreettisen viitekehyksen lahteiden etsiminen. Tutustuim-
me myos Theseuksessa jo olemassa oleviin samankaltaisiin opinnaytetoihin. Sa-

maa aihetta kasittelevia toita ei 1oytynyt.

Lahteiden hakusanoina kaytettiin: Raportointi, vastasyntyneiden tehohoito, vas-
tasyntyneiden teho-osasto, perhekeskeisyys, vuoteenvierusraportointi, bedside
shift report, nursing shift report, premature baby. Tietoa haettiin erilaisista tieto-
kannoista, joista tuloksia I6ytyi vaihtelevasti rippuen hakusanasta. SeAMK Fin-
na:sta etsimme kirjoja aiheeseen liittyen, liséksi kaytdssa oli CHINAL, Aleksi ja
Medic. Chinalista I6ytyi suurin osa englanninkielisista lahteista. Aiemmin tehtyjen
opinnaytetdiden lahdeluetteloita tarkastelemalla |I6ysimme my6ds muutamia hyvia
|&hteita. Viimeisimpéanad saimme kayttdon Oulun yliopiston tietokannasta hyvia lah-
teitd. Hakutuloksia l6ytyi vaihtelevasti, Suomessa vuoteenvierusraportointia ei ole
juuri tuoreissa tutkimuksissa tutkittu, l&ahinna ulkomaalaisissa tutkimuksissa on ka-
sitelty vuoteenvierusraportointia viimeisen kymmenen vuoden aikana. Perhekes-
keistd hoitoty6ta on tutkittu laajasti niin Suomessa, kun ulkomaillakin ja tasta tietoa
|6ytyi runsaasti eri tietokannoista. Aluksi tietokantojen kayttd tuntui kovin vaikealta
seka tyolaalta, mutta tieto ja napparyys ovat kasvaneet opinnaytetydprosessin

edetessa.

OpinnaytetyOprosessin mukaisesti pidettiin aihesuunnitelmaseminaarit marras-
kuussa 2015. Tuossa vaiheessa suuret linjat ja rajaukset oli paatetty, mutta aihe-
suunnitelmaseminaarin jalkeen on tullut useita pienia lisdyksi& muun muassa na-
kokulmaan. Perhekeskeisyyden nakoékulma on tullut alun aihesuunnitelmasemi-
naarin jalkeen. Tassa vaiheessa saamamme palaute opettajilta ja opponenteilta oli

kehittavaa. Saimme paljon vinkkeja opinnaytetydn lopullista suunnitelmaa varten.
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Lopullinen suunnitelma tuli olla valmiina kesédkuussa 2016, sita edelsi seminaari
jossa ohjaavat opettajat ja opponentit olivat antamassa palautetta tydsta. Suunni-
telma valmistui ajallaan. Suunnitelmavaiheessa I6ysimme runsaasti liséa teoriatie-
toa, myds visiomme opinnaytetyosta kirkastui. Syksylla opinnaytetyon lupahake-
mus laitettin asianmukaisesti eteenpéin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille
opetusylihoitajalle. Lupa kyseiselle opinnaytetydlle mydnnettin  marraskuussa
2016.

Kesan jalkeen alkoi todellisen opinnaytetyon tydstaminen. Tassa vaiheessa et-
simme lisdéa tutkimustietoa, etenkin englanninkielisisté lahteista. Aloitimme konk-
reettisen kirjoittamisen heti syyskuulla. Syksylla molemmat tekijat paasivat lasten-
tautien harjoitteluun opinnaytetyon tilaajaosastolle. Harjoittelu kesti yhteensa 4
viikkoa, jonka aikana kerdsimme tarkeita tietoja ja havaintoja opinnaytetyéhon.
Harjoittelujakson lopuksi pidimme tyon tilaajan kanssa palaverin, jossa kerroimme
omia nakemyksidmme opinnaytetydsta. Myos tilaaja esitti omia toiveitaan ja vink-
kejaan opinnaytetyohon. Harjoittelun jalkeen saimme opinnaytety6ta hurjasti
eteenpain. Tassa vaiheessa teoriaosuutemme oli alkanut hahmottua nykyisilleen.
Lisayksia prosessin edetessa on toki tullut ja lisda tietoa on haettu koko ajan. Oh-
jaavan opettajan kanssa on kayty keskusteluja tyon etenemiseen liittyen.

Joulukuussa opinnaytetyon tiimoilta pidettiin ensimmaéinen osastotunti tilaajaosas-
tolla henkilokunnalle, joita oli runsaasti paikalla. Opinnaytetyon aihe esiteltiin osas-
ton hoitohenkilokunnalle, sen tarkoituksesta ja taustoista kerrottiin seké kaytiin 1api
aihealueen rajausta. Hoitohenkilokunnalla oli selvasti mielenkiintoa aiheeseen,
saimme kysymyksia hoitohenkilokunnan jasenilta liittyen opinnaytetybhén ja sen
aiheeseen. Kaikille vuoteenvierusraportointi kasitteena ei ollut viela tuttu, mutta
osastotunnilla avasimme késitettd. Seuraava osastotunti varattiin helmikuulle, jol-

loin esitellaan valmis ty6 seka infopaketti osastolle.

Tammikuussa opinnaytetyota on tydstetty ja viimeistelty muiden opintojen ohella.
Viimeiset viilaukset tehtiin helmikuun alussa, jolloin koottiin myds infopaketti. Info-
paketin sisallon tyosto oli helppoa, koska teoriaosuus on tehty huolellisesti ja ai-
heeseen on perehdytty. Ulkoasua suunniteltiin ja visualisoitiin tarkasti. Internetin
ilmaisista kuvapankeista haettiin aiheeseen sopivia kuvia, kaikki infopaketissa kay-

tetyt kuvat ovat siis naista kuvapankeista peraisin.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota nayttdon perustuvaa tietoa vuoteenvierus-
raportoinnista perhekeskeisen hoitotyon tukena. Tavoitteena oli tuottaa infopaketti
vastasyntyneiden teho-osastolle kasittelemaan vuoteenvierusraportoinnin hyotyja

ja haasteita perhekeskeisenhoitotydn tueksi.

6.5 Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos

Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena syntyy aina jokin konkreettinen tuotos,
kyseisessa opinnaytetydssa se on infopaketti, joka annetaan kayttéon opinnayte-
tyon tilanneelle yksikolle eli Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiirille vastasyntynei-
den teho-osastolle. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on luoda kokonaiskuva,
josta voidaan tunnistaa tavoitellut paamaarat (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tuo-
toksessa kasitellaan vuoteenvierusraportin etuja ja haasteita perhekeskeisen hoi-

totydn tukena.

Vastasyntyneiden teho-osastolla pidettiin opinnaytetyén aiheen ja tarkoituksen
esittely joulukuussa 2016. Talldin opinnaytetyon tekijatiimi piti osaston hoitohenki-
l6kunnalle osastotunnin, jonka tarkoituksena oli kertoa taustoja kyseisen opinnay-
tetyon takaa, seka vastata kysymykseen miksi vuoteenvierusraportointi on tarkeaa
laadukkaan perhekeskeisenhoitotydn kannalta. Osastotunnin sisallosta keskustel-
tiin opinnéytetyon tilaajan kanssa, sekd huomioitiin hanen toiveensa. Osastotunnil-
le valmisteltiin esitys, josta tuli selvaksi opinnaytetyon tuleva runko, siina kaytetty

nakodkulma ja aiheen rajaus.

Vastasyntyneiden teho-osastolle toinen osastotunti jarjestetadn helmikuun 2017
aikana, jolloin opinnaytety6 on valmistunut lopullisesti. Talldin osastotunnilla on
tarkoituksena esitella opinnaytetyd kokonaisuudessaan seka kayda lapi koottu
infopaketti koskien vuoteenvierusraportointia perhekeskeisen hoitotydn tukena.
Infopaketti jatetddn talldin osaston kayttéoén. Opinnaytetyon tuotoksen avulla vas-
tasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilékunnan olisi tarkoitus siirtya toteuttamaan

vuoteenvierusraportointia hoitotyon kaytannossa.

Kirjallisten ohjeiden pituus voi olla muutamista sivuista lyhyisiin oppaisiin. Hyvan

ohjeen tulee olla sairaanhoitajana tytskentelevan tietojen seké tarpeiden mukai-
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nen. Ohjeen taytyy olla ymmarrettava sisalloltddn seka kieleltadn. (Kyngas ym.
2007, 124.)

Toimivaan ohjeeseen Kkirjoitetaan tarkein ensin. Luettavuuden kannalta olennaiset
tekijat ohjeessa ovat otsikko ja valiotsikot. Paéaotsikosta tulee kayda ilmi ohjeen
aihe kokonaisuudessaan. Paaotsikon on tarkoitus herattdd lukijan mielenkiinto.
Toiseksi tarkein osa on valiotsikointi, ne jakavat tekstin sopivan mittaisiin lukukap-
paleisiin. Hyvassa ohjeessa valiotsikko kayttaytyy samalla tavalla kuin paaotsikko
eli se tuo ilmi seuraavasta kappaleesta olennaisimman asian. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 39-40.)

Hyvan ohjeen taytyy pohjautua ajan tasalla olevaan tietoon. Kirjallisten ohjeiden
vaikeus on useimmiten siind, ettei ohjeita paiviteta riittdvan usein. Tydelaméassa
ohjeiden ajan tasalla pitdamiseen tulisi nimeta aina vastuuhenkild. Ohjeessa esitys-
tapa taytyy olla selked seka looginen eli asiat tulee esittaa tarkeysjarjestyksessa.
Ohjeen tulee olla helppolukuinen esimerkiksi otsikoita seka valiotsikoita voi liha-
voida. Ohjeessa kieliasun tulee olla yleiskieltd sekd selkeésti luettavaa fonttia.
Laatiessa kirjallista ohjetta taytyy mielessa pitaa ohjauksen perusasia, pelkastaan
asian neuvominen ei innosta viemaan sita kaytantdon tai muuttamaan jo aiemmin
opittuja kaytanteita. Tarkeaa on, ettd asiat perustellaan ohjeessa hyvin. (Eloranta
& Virkki 2011, 74-77.)

6.6 Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetydn oppimisprosessiin kuuluu opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi.
Se tulisi toteuttaa kriittisesti tarkastellen tutkivalla asenteella. Arvioinnin ensimmai-
sena kohteen on tydn aihe, opinnaytetytlle asetetut tavoitteet, teoreettinen viite-
kehys ja kohderyhma. Usein tekoprosessin aikana tulee vastaan tilanteita joissa
asetettuja tavoitteita ei pystyttykdan saavuttamaan. Naiden tilanteiden kasittely on
my0s tarkea osa toiminnallisen opinnaytetyon arviointia. On hyva pohtia syita mit-
k& johtivat siihen, etta tavoitetta ei taytetty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Tekijoilla ei kyseisesta aihealueesta ollut mitaan kaytannén kokemusta, mutta si-

takin suurempi kiinnostus vastasyntyneiden tehohoitoty6hdn auttoi valinnan teke-
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misessa. Opinnaytetyon tehtavien asettamisen jalkeen huomasimme, ettd vuo-
teenvierusraportoinnista on melko vahan tutkimustietoa suomenkielelld, taman
vuoksi prosessi tuntui aluksi melko haastavalta. Asetimme opinnaytetyon tavoitteet

siten, etta ne ovat saavutettavissa olevia.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi infopaketti vuoteenvierusraportoinnin eduista ja
haasteista. Infopaketin kohderyhmana oli vastasyntyneiden teho-osaston henkil6-
kunta. Ensimmaisella osastotunnilla selvisi, ettd vuoteenvierusraportointi kasittee-
na ei ollut kaikille entuudestaan tuttu. Tama helpotti infopaketin kokoamista, koska
tieto, mita olimme jo keranneet olisi kohderyhmalle uutta. Infopaketin tekoa motivoi
myds se, ettd vastasyntyneiden teho-osaston henkil6kunta oli kiinnostunut aihees-

ta ja osastotunnilla keskustelimme sen kaytant6on viemisesta.

Tietojen kerdamista ja tuotoksen tekoon liittyvien seikkojen toteutustapaa arvioi-
daan toiminnallisen opinnadytetydn prosessissa. Raportissa voidaan arvioida tyos-
sa kaytettyjen lahteiden maaraa, laatua ja niiden luotettavuutta. Tehdysta tuotok-
sesta arvioidaan sen tekotapaa, teknista toteutusta ja tekijéiden omia teknisia tai-
toja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158-159.)

Opinnaytetyon lahteita alkoi alkukankeuden jalkeen I6ytyd suhteellisen hyvin. Vuo-
teenvierusraportointi kasite aiheutti hieman haasteita, silla sitd ei suomessa ole
tuorein tutkimuksin juuri kasitelty. Loysimme kuitenkin englanninkielisia lahteita,
joita pystyimme hyddyntamaan omassa opinnaytetydssamme. Lahteet 16ysimme
suurimmaksi osaksi internetin tietokannoista ja suurin osa kaytetyista lahteista on
verkkolahteita, toki myds painettuja lahteitékin on kaytetty teoriaosuuden kokoami-

sSessa.

Opinnaytetyonraportti kirjoitettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun omaan valmii-
seen mallipohjaan, tamé& helpotti kirjoittamistytta. Liséksi Seindjoen ammattikor-
keakoulun laatimat kirjallisten t6iden ohjeet olivat korvaamaton apu opinnaytetytn
kirjoittamisprosessin aikana, sahkdisista versioista 16ytdd napparasti avun ulko-
asuongelmissa. Tekijoille hieman haastetta aiheutti kieliopilliset seikat, mutta on-
neksi opinnaytetydn ohjaava opettaja neuvoi naissa seikoissa. Opinnaytetyon pro-
sessi on liséannyt tekijoiden tietoa runsaasti vuoteenvierusraportoinnista, vastasyn-

tyneiden tehohoitotydsté ja perhekeskeisesta hoitotyosta. Toivottavasti pystymme
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kayttamaan opinnaytetyon kautta saatuja tietoja hyodyksemme tulevaisuudessa

tydskennellessdmme sairaanhoitajina.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Vuoteenvierusraportointi perhekeskeisen hoitotyén tukena

Tutkimuksissa on todettu, etté vastasyntynyt hyotyy vanhempien lasnaolosta koko
sairaalassa olonsa ajan, sen on jopa todettu vahentavan vastasyntyneelld ilmene-
vid infektioita ja lyhentavan sairaalahoidon kestoa. Vuoteenvierusraportti tukee
perhekeskeistd hoitoty6téa osallistuttamalla vanhempia vastasyntyneen hoitoon
entistd enemman. Vuoteenvierusraportilla vanhemmat tulevat kuulluksi ja saavat
osallistua tiedonsiirtoon seka tuoda omia nakemyksidan ilmi vastasyntyneen lap-
sensa hoitoon liittyen. Hoitohenkilokunta pystyy antamaan ohjausta ja neuvontaa
vanhemmille koko vuoteenvierusraportin ajan. Talléin vanhemmat saavat varmuut-
ta kontaktin ottoon vastasyntyneen kanssa heille vieraassa tehohoito ymparistos-

sa.

Vuoteenvierella pidetty raporttitilaisuus on entistd perhekeskeisempi, joten van-
hemmat saavat entistd syvemmin tietoa vastasyntyneen lapsen terveydentilasta
koko sairaalassa olo ajan. Raportilla vanhemmat saavat tietoa hoitosuunnitelmas-
ta ja ovat mukana sen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Vanhemmat
hahmottavat hoidonkulkua paremmin silloin, kun he ovat mukana raportilla. Heilla
on matalakynnys kysya asioita suoraan hoitohenkilokunnalta. Alku vaiheessa van-
hempien ajatukset saattavat olla niin sekaisin vastasyntyneen tilanteesta, etteivat
he pysty vastaanottamaan suurta tietomaardd kerralla. Vuoteenvierusraportilla
vanhemmat saavat tietoa useaan kertaan jonka vuoksi he pystyvat sisaistamaan
saamansa tiedon pikkuhiljaa. Hoitajien mielesta toisto voi tuntua turhalta, mutta

usein vanhemmat eivat tata nain koe.

Vuoteenvierusraportilla vanhemmat nékevét vastasyntyneen lapsen hoitoon osal-
listuvat hoitajat ja paasevéat tutustumaan heihin. Hoitohenkildkunnan tunteminen
lisdd vanhempien luottamusta ja turvallisuuden tunnetta vastasyntyneen hoitoon,

silloin kun eivét ole itse vastasyntyneen lapsen vierella.

Hoitohenkilékunta saa vuoteenvierusraportin aikana tietoa vastasyntyneesta lap-

sesta vanhempien ja edellisessa vuorossa olleen hoitajan kanssa keskustellen.
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Hoitajat myos havainnoivat vastasyntynytta koko raporttitilaisuuden ajan. Vuo-
teenvierusraportoinnin my6ta hoitohenkilokunnan aikaa jad enemman vastasynty-
neelle seka hanen perheelleen. Hoitohenkilokunnan kommunikaatiotaitojen on
todettu paranevan vuoteenvierusraportoinnin myota, tatd kykya tarvitaan, kun hoi-

tohenkilokunta toteuttaa laadukasta perhekeskeista hoitotyota.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeassa roolissa. Opinnaytetyon
eettisyys ja luotettavuus karsivat, jos tutkijat eivat ole motivoituneita aiheeseen,
sekd eivat osoita halukkuutta tuottaa uutta tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172.) Opinnaytetydta tehneet ovat molemmat osoittaneet kiinnos-
tuksensa ja motivoitumisensa aihetta kohtaan. Tekijat ovat pyrkineet tekemaan
tyota eettisesti oikeilla menetelmilla koko opinnaytetydn prosessin ajan. Opinnay-
tetydon aineiston kokoaminen aloitettiin maarittAmalla opinnaytetyon tehtavat. Ai-
neistoa on haettu laaja-alaisesti ja aineiston tutkimiseen on varattu riittavasti aikaa.
Lahteiden hakemisessa on kaytetty lahdekriittisyytta ja lahteiksi on pyritty valitse-
maan mabhdollisimman tuoreita julkaisuja. Valitut lahteet on todettu luotettaviksi.
Opinnaytetyon lahdeaineistoon valikoitui kuitenkin muutamia yli kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd, naiden kohdalla sisaltd& on arvioitu kriittisesti ja todettu sen ole-

van muuttumatonta yleistietoa.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L 28.6.1994/559) 3 luvun 17 8:ssd saa-
detddn ettd, terveydenhuollon ammattihenkilé ei saa sivulliselle luvatta ilmaista
yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hdn asemansa tai tehtavansa perusteella
on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy ammatinharjoittamisen paattymi-
sen jalkeen. Opinndytetydn prosessin aikana tekijat ovat vierailleet ja olleet tyo-
harjoittelussa tilaajaosastolla. Vierailujen ja tydharjoittelun aikana seka niiden jal-
keen on noudatettu laissa maarattya salassapitovelvollisuutta. Opinnaytety6 sisal-

|& ei julkaista mitaan sellaista tietoa joka rikkoisi salassapitovelvollisuutta.

Opinnaytetyon prosessin vaiheissa on edetty Seindjoen ammattikorkeakoulun laa-

timien ohjeiden ja suosituksien mukaisesti. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
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opetusylihoitajalta on haettu opinndytetydn lupaa ohjeistuksen mukaisesti, lupa
opinnaytetydn tekemiselle mydnnettiin marraskuussa 2016.

7.3 Pohdinta opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyd tavoitteet saavutimme mielestamme hyvin. Tyémme yksi tavoite oli
lisata omaa tietoamme aiheesta, taméa tavoite tayttyi erittain hyvin. Opinnaytetyo-
prosessin edetessa tieto ja mielipiteet ovat kehittyneet molemmilla tekijoilla seka
tyoharjoittelu tilaajaosastolla lisdsi kiinnostusta ja tietoa aiheeseen seka opinnayte-

tyon tekoon.

Infopakettimme ulkoasu oli mielestdmme onnistunut ja sisalloltéan se taytti odo-
tuksemme sekd mielestdmme se palveli tilaajaosaston tarpeita. Aluksi kokosimme
kirjallisen ohjeen, jonka pohjalta oli helppo tehdad PowerPoint esitys. PowerPointin
kayttd oli helppoa, silla hoitotyénopinnoissamme olemme sita kayttaneet paljon.
Innolla odotamme, ettéd paddsemme esittelemaan tekemamme tuotoksen vastasyn-
tyneiden teho-osaston henkilokunnalle ja toivomme etta siella ollaan infopakettiin

tyytyvaisia ja se tulisi heille tarpeeseen.

Opinnaytetyton teko prosessi oli pitka ja aika-ajoin sen tekeminen tuntui haasteel-
liselta. Kuitenkin prosessi on opettanut tekijoille pitkajanteisyyttd seka karsivalli-
syytta. Opinndytetyd prosessin myota on opittu isojen projektien hallitsemista,
suunnittelua ja toteuttamista. Paritydskentely taidot ja paatoksentekokyky ovat
myos lisdantyneet koko opinnaytetydn prosessin ajan. Tyon tekeminen on ollut
suurimmaksi osaksi antoisaa ja opettavaista. Lisaksi opinnaytetyéprosessi on kas-
vattanut ammattitaitoamme seka lisannyt valmiuksiamme hakemaan naytt6on pe-
rustuvaa tietoa erilaisista tietokannoista. Tekijatiimin yhteistyd on sujunut hyvin
seka paatokset opinnaytetyon toteutuksesta on pystytty tekemaén hyvassa yhteis-
ymmarryksessa. Valilla tietysti tuli vastaan tilanteita jolloin tybnteko ei meinannut
edetd, mutta toinen toistaan tukien on péaasty naiden haasteiden yli ja saavutettu
haluttu lopputulos. Koemme ettd olemme saaneet tarvittavan tuen opinnaytetyon

tekemiseen ohjaavalta opettajilta seka tilaajaosastolta.
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Opinnaytetyon pohjalta voidaan todeta, ettd vuoteenvierusraporttiin siirtyminen
vastasyntyneiden teho-osastolla olisi suotavaa. Vuoteenvierusraportti tukee "Van-
hemmat vahvasti mukaan” -koulutusmallia sekd perhekeskeista toimintaa vas-
tasyntyneiden teho-osastolla. Mielestdmme paras ratkaisu olisi paivaraportin siir-
taminen vastasyntyneen vuoteenvierelle. Osastoesitteeseen tulisi lisatd kohta ra-
portin ajankohdasta ja siitd, etta vanhemmat ovat erittain tervetulleita mukaan vuo-
teenvierusraportille. Vanhempien tiedottaminen vuoteenvierusraportoinnin sisallés-
ta on tarkedd, nain he ovat motivoituneita osallistumaan. Vuoteenvierusraportti
tukee perhekeskeistd hoitoty6ta ja lisdd vanhempien tyytyvaisyytta vastasynty-
neen lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon.

Osastolle voisi olla hy6dyllista koota vanhemmille jaettava lehtinen vuoteenvierus-
raportoinnista perhekeskeisen hoitotydén tukena, taman avulla vanhemmat saisi
tietoa vuoteenvierusraportoinnista seka motivoituisivat osallistumaan. Vanhemmil-
le on hyva selvittéda, ettei osallistuminen vuoteenvierusraportille ole pakollista, mut-

ta suositeltavaa.

7.4 Jatkotutkimus aiheet

Usein opinnaytetyotd tehdessad vastaan tulee uusia ideoita koko prosessin ajan.
Naita jatkotoimintaehdotuksia kannattaa kasitella opinnéytetybn raportissa. Jos
opinnaytetyon tekijoiden toimeksianto paattyy valmiiseen opinnaytetyéhon, on hy-
va koota toimeksiantajalle mahdollisia jatkotoimintaehdotuksia ja uusia ideoita toi-
minnan kehittamiselle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 160-161).

Laadukkaan vuoteenvierusraportoinnin onnistumisen kannalta vanhempien osallis-
tumisen motivointi on tarkedssa roolissa. Jos vanhemmilla ei ole tarvittavia tietoja
vuoteenvierusraportoinnin eduista siihen osallistuminen voi olla heikompaa. Van-
hempien tiedottaminen on siis tarked&d, osastoesitteeseen tulisi lisatd vuoteen-
vierusraportti ajankohta seka erillisen infolehtisen laatiminen vanhemmille olisi
suotavaa. Infolehtisen olisi hyva sisaltaa tietoa vuoteenvierusraportoinnin eduista

vastasyntyneen lapsen ja vanhempien ndkdkulmasta.
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Vuoteenvierusraportointia perhekeskeisen hoitotydn kannalta olisi syyta tutkia
enemman. Tulevaisuudessa vuoteenvierusraportointi ja perhekeskeinen hoitotyo
tulevat yleistymaan entista enemman etenkin lasten sairaanhoidossa, joten naiden

tutkiminen yhtena kokonaisuutena olisi ensiarvoisen tarkeaa.
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ALKUSANAT

Tama ohjelehtinen on suunnattu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
vastasyntyneiden teho-osastolla tyoskenteleville hoitajille.

Ohjelehtinen syntyi toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena. Varsinainen
opinndytetyo kasittelee vuoteenvierusraportointia vastasyntyneiden teho-osastolla
perhekeskeisen hoitotyon tukena.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa infopaketti vuoteenvierusraportoinnin eduista
ja haasteista vastasyntyneiden teho-osastolle perhekeskeisen hoitotyon tueksi.

Toivomme ettd ohjelehtinen antaa uutta tietoa hoitohenkilokunnalle
vuoteenvierusraportoinnista.

Opinndytetyod l0ytyy kokonaisuudessaan osastolta seka se on luettavissa sahkdisessa
muodossa osoitteesta www.theseus.fi nimella “Vuoteenvierusraportointi
vastasyntyneiden teho-osastolla perhekeskeisen hoitotyon tukena”.




44(49)

Sisallys

ALKUSANAT, svisssnsvsuismmessessenss v e s s s s s i s D T e T Sy S P e 1
MITA VUOTEENVIERUSRAPORTOINTI ON?......oouiuiuiuireiiietiaete e iestesesee e sssssseses s sasseses st sesassesss e ssssssesensssenans 3
VUOTEENVIERUSRAPORTOINNIN ETUJA ...ttt ettt e et e s e s e e smeeen e saneeenneeenne 4
VUOTEENVIERUSRAPORTOINNIN TOTEUTUKSESSA HUOMIOITAVAA .......cocooiitiiiiiii e e 5
VUOTEENVIERUSRAPORTOINNIN HAASTEET ......ooiiiiiiie ettt sttt e e e e nee e 6



45(49)

MITA VUOTEENVIERUSRAPORTOINTI ON?

Vuoteenvierusraportoinnilla tarkoitetaan vastasyntyneen vierelld
annettavaa raporttia, jolloin vuoroa vaihtavat hoitajat tapaavat
vastasyntyneen vuoteen vierelld ja kdayvat keskustellen raportoitavat
asiat lavitse yhdessa vanhempien kanssa

Vuoteenvierusraportointi on potilaan vierelld annettava raportti

Vuoroa vaihtavat hoitajat raportoivat vastasyntyneen vuoteen vierella
Vanhempia kannustetaan osallistumaan raportille
Vuoteenvierusraportointi tukee perhekeskeista hoitotyota osallistuttamalla
vanhempia vastasyntyneen hoitoon entistd konkreettisemmin

Hoitajat ja vanhemmat kayvat raportoitavat asiat yhdessa lapi keskustellen ja
havainnoiden vastasyntynytta

Hoitajat ja vanhemmat saavat tasmallista tietoa vastasyntyneesta raportin
aikana

Vuoteevierusraportin pohjana kaytetdaan hoitosuunnitelmaa, sita voidaan
tdydentda yhdessa vanhempien kanssa raportin aikana

Vanhemmat pdasevat mukaan hoitosuunnitelman eri vaiheisiin




VUOTEENVIERUSRAPORTOINNIN ETUJA

Vastasyntynyt hyotyy vanhempien ldasndolosta koko sairaalassa
olonsa ajan, sen on jopa todettu vahentadvan vastasyntyneellad
ilmenevia infektioita ja lyhentavan sairaalahoidon kestoa

Tutkimuksissa ja kirjallisuudessa vuoteenvierusraportoinnin eduiksi on kuvattu
seuraavia asioita

e Vuoteenvierusraportti vahentdaa henkilokunnan aikaa tietokoneen darella

e Aikaa potilastyolle jaa enemman

e Se on yksi osa hyvaa potilasturvallisuutta koska vuoteenvierusraportointi
vdahentaa aikaa jolloin vastasyntynyt on yksin huoneessaan

e Hoitajien tyotyytyvaisyyden on todettu lisdantyvan

e Hoitajien kommunikaatiotaidot vanhempien kanssa parantuvat
vuoteenvierusraportoinnin myota

e Hoitajien tasmallinen tieto vastasyntyneesta lapsesta lisdadntyy

e Raportointi on perhekeskeisempaa, kun vanhemmat saavat olla lasna

e Vanhempien motivaatio lisddntyy, silla he saavat itse osallistua
vastasyntyneen hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin

e Vanhemmilla on matalampi kynnys kysya hoitajilta mielta painavia asioita

e Vanhempia voidaan ohjata ja neuvoa raportin aikana

e Vanhempien turvallisuuden tunne lisdantyy, kun he kohtaavat vastasyntyneen
hoidosta vastaavat hoitajat

e Vastasyntynyttd voidaan havainnoida koko raportin ajan

e Tehostetun hoidon alkuvaiheessa vanhemmat voivat vastaanottaa tietoa
heikommin, jolloin vanhemmat hyodtyvat vuoteenvierusraportilla aluksi
tulevasta asioiden kertaamisesta
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VUOTEENVIERUSRAPORTOINNIN
TOTEUTUKSESSA HUOMIOITAVAA

Vuoteenvierusraportti tukee perhekeskeistd hoitotyota ja lisaa
vanhempien tyytyvaisyyttad vastasyntyneen lapsen
kokonaisvaltaiseen hoitoon

Seuraaviin asioihin on hyva kiinnittda huomiota, kun osastolla toteutetaan
vuoteenvierusraportointia

Vuoteenvierusraportista on hyva tiedottaa vanhempia heti alusta saakka
Osastoesitteeseen on tarkea lisata tietoa vuoteenvierusraportoinnin eduista
ja ajankohdasta

Vanhempia kannustetaan osallistumaan vuoteenvierusraportille, mutta
osallistuminen joka paiva ei ole valttamatonta

Raportti siirrettdaan vastasyntyneen vuoteenvierelle myos silloin kun
vanhemmat eivat ole paikalla
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VUOTEENVIERUSRAPORTOINNIN HAASTEET

Vuoteenvierusraportin haasteiksi on tutkimuksissa ja kirjallisuudessa kuvattu
seuraavia asioita

Yksityisyyden suojaus tulisi huomioida silloin kun vastasyntyneita on useampi
samassa huoneessa

Uusien diagnoosien ja tutkimustulosten ensitiedottaminen kuuluu laakarille, jos
ladkari ei ole viela keskustellut vanhempien kanssa on hoitajien raportoitava
ndista asioista joko ennen tai jalkeen vuoteenvierusraportin

Hoitajien tulee huomioida puhetyyli puhuessaan vanhemmille, ammattisanojen
kayttéa on syyta valttas, silla ne voivat olla vieraita vanhemmille

Hoitajat voivat kokea stressia tilanteenhallinnan luomasta kuormittavuudesta
Hoitajalla voi olla itseluottamuksen puutetta omiin raportointitaitoihinsa
Joskus vanhemmat saattavat esittda paljon kysymyksid, aina ndihin vastaamiseen
ei jaa raportilla tarpeeksi aikaa. Talldin vanhempien kanssa on hyva sopia
keskusteluhetkestd myéhemmin raporttien jalkeen
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KUVAT

Kaikki ohjelehtisessa kaytetyt kuvat on otettu ilmaisesta kuvapankista, osoitteesta
https://stocksnap.io/




