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Abstract

The purpose of this thesis was to find out nurses’ experiences about discharging a new-
born and possible areas of improvement in discharging in Satasairaala neonatal intensive
care unit. In addition, we aimed to describe the communication between NICU and pub-
lic child health clinic and identify its possible points of improvement. The goal was to
produce reliable information, which the ward can use for further development of their
discharging process.

The study consisted of both quantitative and qualitative research. Research data was col-
lected through a questionnaire and a thematic interview, both specifically created for this
study. The study focused on the nurses (N=21) who practise discharging. The response
rate was 62% (n=13). The research data was statistically processed using content analy-
sis. Open questions were analysed by the content theme.

Nurses experienced that discharging newborns is successful and nurses have received
the necessary orientation needed for discharging in NICU. Nurses think that discharging
process is described clearly, but the process often begins too late. Multi-professional
team is involved in the discharging process, but nurses hope that cooperation would im-
prove, and that public child health clinic would contact NICU and parents more. NICU
has started Skype -meetings with public child health clinics. This method is now in trial
phase.

As follow-up research, the remote communication with public child health clinic could
be reviewed. Have they continued using Skype -meetings and how have they experienced
it as a part of nursing. Also, there could be a review of public health nurses’ preparedness
of premature infant care. We could direct discharging form “Matkalla kotiin” to NICU,
which could help them follow up on discharging short-term patients and ensure that the
parents understand everything important regarding the discharging process.
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1 JOHDANTO

Synnytyssairaalasta kotiudutaan nyky&an vauvan ollessa 2-3 vuorokauden ikainen.
Tassa vaiheessa perheelléd on vield vauvaan tutustuminen kéynnissa ja rintaruokinnas-
sakin voi olla haasteita. Hoitajan tulee kotiutustilanteessa varmistaa, etta perhe tietaa
miten toimia infektion, vauvan keltaisuuden tai muiden mahdollisten oireiden ilme-
tessd. Ennen Kotiinlahtoa laakéari tarkastaa jokaisen vauvan noin 24 tunnin ikaisena.
Lyhytjélkihoitoisessa synnytyksessa vauva voidaan tarkastaa ja kotiuttaa ennen 24
tunnin ikaa. Naissa tilanteissa vauvan tarkastus tulee uusia muutaman paivén péasts,
silla esimerkiksi kaikkia synnynnéisié sydanvikoja ei voi todeta alle vuorokauden ikéi-
send. (Luukkainen, 2019.)

Keskosvauvan kohdalla kotiutuskriteerit ovat huomattavasti tarkemmat kuin taysiai-
kaisena syntyneell& vauvalla. Keskosella tulee olla vakaat elintoiminnot, ei saa ilmeta
hengityskatkoksia tai pulssin laskuja, seka virtsan ettd ulosteen erityksen tulee olla
normaalia, ravitsemus pitaa pystya toteuttamaan kotioloissa ja vauvan pitaa pystya itse

huolehtimaan hengityksestddn myds syodesséédn. (Kevyt pienokainen 2018, 99.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osaston hoitajien kokemuksia vauvan kotiutuksesta ja kotiutuksen mahdollisista kehit-
tdmiskohteista. Liséksi tarkoitus on selvittdd, miten yhteisty6 kotiutusprosessissa neu-
voloiden kanssa sujuu ja miten sitd mahdollisesti voisi kehittdd. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa osastolle tietoa, jonka avulla he pystyvat kehittdmdan omaa kotiutta-

misprosessiaan.

Opinnaytetyo toteutettiin maaréllisend ja laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin
kyselylomakkeella sahkoisesti seka teemahaastattelun avulla. Opinndytetyon tilaajana
toimi Satasairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Yhteyshenkilona toimi

vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston osastonhoitaja ja yksi osaston kétiloista.



2 VASTASYNTYNEEN KOTIUTUS TEHO- JA TARKKAILUOSAS-
TOLTA

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidetaan padsaantoisesti sairaita vasta-
syntyneitd. Yleisimpid hoitoon tulon syitd ovat esimerkiksi infektio, hypoglykemia,

hengitysvaikeudet, ennenaikaisuus tai keltaisuus. (Satasairaalan www-sivut, 2019.)

Synnytyksen jalkeen hoitoajat ovat yksiléllisia. Aiti ja vauva voivat kotiutua voinnin
salliessa ja imetyksen lahdettyd kéyntiin. Keskimaardinen hoitoaika taysiaikaisella
vastasyntyneell& on kahdesta neljadn vuorokautta. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkai-
luosastolta kotiutuminen tapahtuu vauvan voinnin ja kehityksen mukaan. Hoitoajat

vaihtelevat péivista kuukausiin. (Satasairaalan www-sivut, 2017.)

2.1 Téaysiaikainen ja ennenaikainen vastasyntynyt

Perinteisesti raskauden katsotaan kestavan 40 viikkoa. Taysiaikaiseksi raskaus luoki-
tellaan, kun viikkoja on kertynyt 37+0. Lukemassa 37 viittaa taysien viikkojen maa-
raan ja plussan jalkeen ilmaistaan, kuinka monta paivaa taysien viikkojen paalle ras-

kaus on kestanyt. (Ennenaikainen synnytys: Kéypé hoito -suositus, 2018)

Synnytyksen katsotaan olevan ennenaikainen, mikali se tapahtuu ennen raskausviik-
koa 37+0 ja ennenaikaisesti syntynytta vauvaa kutsutaan keskoseksi. Keskoset voi-
daan jakaa alaluokkiin sen mukaan, milla raskausviikolla vauva on syntynyt; hieman
ennenaikaisesti syntynyt raskausviikoilla 34+0-36+6, kohtalaisen ennenaikaisesti syn-
tynyt raskausviikoilla 28+0-33+6 tai erittdin ennenaikaisesti eli ennen raskausviikkoa
28+0 syntynyt. Hoitohenkilokunta kéayttad myds paljon luokittelua, jossa puhutaan
keskosista, pikkukeskosista ja erittdin pienipainoisista keskosista eli pienen pienista
keskosista. Td&maé jaottelu perustuu syntymapainoon; keskonen painaa syntyesséan alle
2500 grammaa, pikkukeskonen alle 1500 grammaa ja pienen pieni keskonen alle 1000

grammaa. (Terveyskylan www-sivut 2019)

Vuonna 2018 Suomessa eldvané syntyi 47 777 vauvaa. Kaikista syntyneista vauvoista
5,8% syntyi ennenaikaisesti. N&istd ennenaikaisesti syntyneistd vauvoista 4,3% oli



keskosia, 0,7% pikkukeskosia ja 0,3% pienen pieniad keskosia. Kohtalaisen ennenai-
kaiset ja erittdin ennenaikaiset synnytykset ovat siis Suomessa todella harvinaisia.
Teho- tai valvontaosastohoitoa sai 11,7% vastasyntyneistd. 93,2% vauvoista oli kui-

tenkin kotiutunut jo viikon iassa. (Perinataalitilasto 2018, 2019.)

2.2 Kotiinlahtotarkastus

Ennen vauvan kotiutusta ladkari suorittaa vauvalle kotiinlahtttarkastuksen. Tutkimus
kestaa viidestd kymmeneen minuuttia, mutta kattaa laajasti eri asioita. Vauvan vireys-
tilaa tarkkaillaan koko tutkimuksen ajan. Halyttévia oireita ovat voimakas itkuisuus,
kéasittelyarkuus tai vastavuoroisesti liiallinen uneliaisuus. Vauvan iholta laakari etsii
poikkeavuuksia. Néité voivat olla esimerkiksi keltaisuus, syntyméamerkit tai ihoinfek-

tiot. (Vastasyntyneen tutkiminen: Kaypéa hoito -suositus, 2016.)

Ravitsemusta ja nestetasapainotilaa voidaan arvioida tarkkailemalla painon muutok-
sia, ihon turvotuksia, limakalvoja ja aukileen janteytta. Alipainoisuus voi viitata kas-
vuhairioon. Liséksi vauvan suusta tunnustellaan kielijanne ja suulaki halkion varalta.

(Vastasyntyneen tutkiminen: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

Vauvan syntyminen on aidin kehon lisaksi myos vauvan keholle rankka kokemus ja
se voi aiheuttaa monenlaisia muutoksia vauvassa. Vaarattomia muutoksia ovat esimer-
kiksi pitkulainen p&d, verenpurkaumat silmissa tai solisluun murtuma. Joskus vauvassa
saattaa ilmetd rakenteellisia muutoksia. L&akari etsii poikkeavuuksia silméluomien
poimuista, korvalehtien rakenteesta ja kimmenpoimuista. Poikkeavuudet saattavat vii-

tata erilaisiin oireyhtymiin. (Vastasyntyneen tutkiminen: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Verenkiertoelimiston toimivuus tutkitaan kuuntelemalla vauvan sydénta. Kuuntelussa
eli auskultaatiossa tarkkaillaan sykkeen tiheyttd seka mahdollisia lisalyonteja ja sivu-
aanid. Verenkiertoa tutkitaan myos vauvan ihonvaria tarkkailemalla. Lisaksi tunnus-
tellaan reisi- ja olkavaltimoiden sykkeet. (Vastasyntyneen tutkiminen: Kaypa hoito -
suositus, 2016.)



Vauvan hengitysta tutkitaan kuuntelemalla keuhkot sekd tarkkailemalla hengitystek-
niikkaa ja hengitystaajuutta. Hermostoa ja aistinelimia tarkastellaan tutkimalla vauvan
kallon aukileet, liikehdintd, heijasteet ja lihakset. Silmét tutkitaan rakennepoik-
keavuuksien varalta ja niista tarkistetaan punaheijasteet ja valoreaktio. Liséksi tutki-
taan vauvan reaktio d&niarsykkeeseen. Kaikissa tilanteissa ladkéari arvioi mahdollisen
tarpeen lisgtutkimuksille. (Vastasyntyneen tutkiminen: Kaypé hoito -suositus, 2016.)

2.3 Kotiuttamisen kriteerit

Hoitohenkilokunta seuraa jokaista vauvaa jarjestelmallisesti huomioiden kaikki mah-
dolliset vauvan poikkeavuudet ja ongelmat. Kotiutustilanteessa kéydaan tarkasti van-
hempien kanssa lapi, mitka oireet ovat epanormaaleja ja vaativat terveydenhuollon
ammattilaisen arviota. Téllaisia oireita ovat muun muassa vauvan ihon kellastunei-
suus, infektio-oireet ja yleinen huonovointisuus. Vanhempien tulee tietdd, mihin ottaa
yhteyttd, mikali poikkeavia oireita ilmenee. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016,
20-21.)

Pienet keskoset kotiutuvat yleensd aikaisintaan 35 raskausviikon ikéisina. Tarkeéa on,
ettd neuvolaan siirtyy ajoissa tieto erityisseurantaa vaativasta lapsesta. Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa on tapana, etta neuvolan terveydenhoitaja osallistuu jo lapsen
ollessa osastolla hoitoneuvotteluun ja tapaa perhettd ennen kotiutumista. Taman avulla
varmistetaan, etté tiedonkulku sairaalan ja neuvolan vélilla on mutkatonta esimerkiksi
lapsen erityspiirteisiin, ravitsemukseen ja la&kitykseen liittyvissa asioissa. (Korhonen
2010, 4091 — 4094.)

Keskosvauvan kotiutumisen karkeina kriteereind voidaan pitaa 35 raskausviikon ik&a
ja kahden kilon painoa (Kevyt pienokainen 2018, 99). Usein keskoset kotiutuvat I&-
helld synnytyksen alkuperdista laskettua aikaa, mutta vauvojen tilanteet arvioidaan yk-
sil6llisesti. Joskus vauva voi kotiutua jo aiemmin, kun taas toisinaan vauva kotiutuu
vasta myoOh&én lasketun ajan jalkeen. Kotiutumisen viivastymisen syitd voi esimer-
kiksi vauvan vaikea sairaus tai jatkuva hengitystuen tarve. (Keskosperheiden yhdis-
tyksen www-sivut 2020.)



Yleinen kotiutumisen ehto on, ettd vauvan elintoimintojen tulee olla vakaita; vauva
pystyy itse pitdam&&n ruumiinlampodnsa normaalina, eiké tarvetta lisahapelle tai hengi-
tyksen tukemiselle ole. Vauva virtsaa ja ulostaa normaalisti. On térkead, ettd vauva
jaksaa hengittad normaalisti myos ruokaillessaan. Ravitsemuksen tulee olla toteutetta-
vissa kotioloissa, paino on noususuuntainen ja sen kehityksesta ei ole huolta. Vauva
voi kotiutua nendmahaletkun kanssa lasten kotisairaalan turvin ja kun han syd itse puo-

let aterioistaan. (Kevyt pienokainen 2018, 99)

Keskoset saavat usein kofeiinilaékitystd, joka ennaltaehkéisee pulssin laskuja ja hen-
gityskatkoksia. Laakkeen purkamisen jélkeen tilannetta tarkkaillaan 5-7 vuorokautta,
jona aikana ei saa tulla unen aikaisia hengityskatkoksia tai pulssin laskuja. Liséksi en-
nen kotiutusta sinivalohoidon tulee olla paattynyt ja keltaisuus ei saa vaatia paivittéista

seurantaa. (Kevyt pienokainen 2018, 99)

2.4 Kotiuttaminen

Kotiuttaminen on prosessi ja tiivista yhteisty6ta hoitohenkilékunnan ja perheen valilla.
Kun vanhemmille mahdollistetaan osallistuminen vauvan hoitoon alusta alkaen, saa-
daan tuettua varhaista vuorovaikutusta. Vanhempien varhainen mukaanotto lisaa hei-
dan taitojaan, tietoisuuttaan ja turvallisuuden tunnettaan vauvan hoidosta seké turvaa
kotona parjaamista kotiutumisen jéalkeen. (Storvik-Sydédnmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 295.)

Vanhemmat tulee huomioida vastasyntyneen hoidossa ja osallistaa heitd kaikin mah-
dollisin tavoin. Mitd enemman vanhemmat paédsevat osallistumaan vastasyntyneen
hoitoon, sitd paremmin se sujuu kotonakin. (Loughren 2012, 54.) Kotiutusohjaus olisi
hyva aloittaa mahdollisimman pian perheen saapuessa osastolle ja sen tulee jatkua
koko osastohoidon ajan. Jokainen perhe tarvitsee yksilollisen kotiutusohjauksen vau-
van tilanteesta ja tarpeista riippuen. Osastolla olisi hyva olla kaytdssé tarkistuslista,
jonka avulla pystytddn varmistamaan tarvittavien tietojen lapikaynti. Listan avulla
vanhempienkin on helpompi kysyé kotiutukseen liittyvié asioita. Vauvan asioiden la-
pikaynti koko osastojakson ajan on térkeédd, jotta vanhemmat hallitsevat tarvittavat
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tiedot ja taidot kotiutuessa ja ovat ajan tasalla vauvansa voinnista ja kehityksesta.
(Smith, Hwang, Dukhovny, Young & Pursley 2013, 417.)

Satasairaalan synnytys- ja naistentautien osastolla on kaytdsséd oma “Matkalla kotiin”
-lomake, joka toimii hoitajien tarkistuslistana kotiutusprosessissa. Lomaketta lapikéay-
téessa varmistetaan, ettd vanhemmilla on késiteltavisté asioista riittavat tiedot ja taidot.
Tarvittaessa hoitaja antaa lisad ohjausta ja neuvontaa. Lomakkeessa on jokaiselle oh-
jattavalle asialle oma lokeronsa. Ohjauksen jalkeen hoitaja kuittaa lomakkeelle kysei-
sen asian ohjatuksi. Ndin véltetadan toistoa ja ohjausten paallekkaisyyksid. Vanhem-
mille tulee korostaa, ettd vaikka jokin asia olisi kuitattu kasitellyksi, saa lisakysymyk-

sié silti esittda. (Matkalla kotiin n.d.)

Kotiutuksessa kasiteltavid, enimmékseen &itiin liittyvi asioita ovat raskauden ja syn-
nytyksen lapikdyminen, didin psyykkisen ja fyysisen voinnin lapikaynti, seuranta ja
hoito, &idin jalkivuoto ja mahdollisten haavojen seuranta ja hoito, vanhempien pari-
suhteen tilanne, ehkéisy- ja yhdyntdohjaus seké tukiverkoston varmistaminen. (Mat-
kalla kotiin n.d.)

Vauvan osalta kdydaan lapi vauvan vointi ja sen seuranta, vauvan kasittely, rauhoitta-
minen, ihokontaktin ja vuorovaikutuksen térkeys, vauvan peseminen, nukkuminen ja
turvalliset nukkumisjarjestelyt, vauvan yksil6llinen vuorokausirytmi, vauvan pukemi-
nen ja ulkoilu. Imetyksestd ja vauvan ravitsemuksesta kaydaan l&pi imetysasennot,
hyva imuote, tehokas imeminen, imetyksen turvamerkit, rintaongelmien ehkéisy ja
hoito, kasin- ja konelypsy, vauvantahtinen ruokinta, vauvan aterioiden valmistaminen
eli maidon sailytys ja lammittdminen seké kerrataan, mistd saa apua jatkossa imetyk-

seen ja vauvan ravitsemukseen liittyvissa asioissa. (Matkalla kotiin n.d.)

2.5 Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston ja neuvolan vélinen yhteisty

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 ohjaa neuvolapalveluiden jarjestamista. Laki velvoit-
taa kuntia jarjestdaméén neuvolapalvelut raskaana oleville naisille, lasta odottaville per-
heille seka alle kouluikaisille lapsille perheineen. Raskausaikana neuvolapalveluihin

kuuluu sikion kasvun sek& odottavan didin voinnin seuranta. Syntyman jélkeen
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neuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitysta aina kouluik&én asti, jolloin tervey-
dentilan seurannan vastuu siirtyy kouluterveydenhuollolle. Neuvolan tehtdvana on
edistad perheiden terveyttd, tukea heitd tarvittaessa ja puuttua varhaisessa vaiheessa
mahdollisiin ongelmiin. Terveydenhuoltolaki kirjaa, ettd neuvolan tulee toimia yhteis-
tyossé erikoissairaanhoidosta vastaavien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 15 8.)

Taysiaikaisen vauvan syntyman jélkeen aiti on itse yhteydessé neuvolaterveydenhoi-
tajaan sopiakseen ajan kotik&ynnille ja vastaanottoajalle. Padasiassa neuvolat toteutta-
vat véhintdan ensisynnyttgjille kotik&ynnin aidin ja vauvan kotiuduttua. VVauvasta ter-
veydenhoitaja katsoo ihon varid, kehonldmpda, yleisvointia, hengitysta ja verenkier-
toa. Mikali terveydenhoitaja huomaa jotakin poikkeavuutta esimerkiksi vauvan hengi-
tyksessa tai sykkeessd, on hén yhteydessa lastantautien paivystykseen. Kotikaynnillg
tarkastellaan myos didin palautumista synnytyksesta, tarkistetaan mahdolliset haavat
ja kerrataan niiden hoito. Vanhempien kuuntelulla on suuri osuus vauvan kehityksen

ja voinnin seurannassa. (Deufel & Montonen 2016, 379, 382.)

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan hoidon padvastuu on ensimmadisten viikkojen, jos-
kus jopa kuukausien ajan erikoissairaanhoidolla. Erikoissairaanhoito ei kuitenkaan voi
huolehtia kaikista vastasyntyneen ja hédnen perheensa haasteista loputtomasti; resurssit
ovat rajalliset. Luonnollinen jatkumo on, ettd hoidon padvastuu siirtyy pikkuhiljaa eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuollon puolelle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 212.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima opas lastenneuvolan tydntekijoille linjaa, etta
neuvolan tulisi saada tieto keskoslapsen syntymésta hetimmiten, vaikka edessa oleva
sairaalajakso olisikin pitk&. Sama opas suosittaa, etta terveydenhoitaja kay sairaalassa
tapaamassa vastasyntynytta perheineen. Potilastietojen jakaminen ja yleinen yhteisty6
sairaalan ja neuvolan Vvélilla tulisi olla sujuvaa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi vau-

van kotiutumisen jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 212-213.)

Keskosilla neuvolaseuranta on tarkempaa kuin tdysiaikaisena syntyneelld vauvalla.
Erityisesti, jos seurannat erikoissairaanhoidon puolella on lopetettu, neuvolaseurannan

tulee olla tihed4 ja huolellista. Keskoslapset saavat sairaalasta kotiutuessaan tarkat
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hoito- ja ruokintaohjeet. Neuvolan tehtdvané on huolehtia, ettd vanhemmat ovat ym-
martaneet ohjeistukset ja osaavat noudattaa niitd. Neuvola tarjoaa tukea ja neuvoa per-
heille kaikissa tilanteissa. Neuvolassa seurataan vauvan kasvua ja kehitysta ja esimer-
Kiksi riittavaa D-vitamiinin ja rautalisin saantia. Keskoslasten perheiden hoidossa ko-
rostuu vanhempien jaksamisen huomioiminen ja hoidon yksilollisyys; jokaisen kes-
kosvauvan seurantakéynnit tulee suunnitella yksilollisesti. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004, 212-213.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Olemme hakeneet erilaisista tietokannoista opinndytetydhomme liittyvia aikaisempia
tutkimuksia ja opinnaytetoita (liite 1).

Kalliomaéki ja Leikkari (2016, 7-23) selvittivat vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
ton henkildkunnan (N=16) nakdkulmasta Vanhemmat Vahvasti Mukaan -mallin kéayt-
toonottoa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata VVM-mallin tuomia muutoksia tyon-
kuvaan ja tyohyvinvointiin. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd hoitajien nakokulmasta
VVM-mallin my6ta vauvojen kotiuttaminen tapahtuu entista yksiléllisemmin ja kotiu-
tussuunnitelma aloitetaan riittdvén ajoissa. Aineiston perusteella osaston kehityskoh-
teiksi Kalliomaki ja Leikkari nime&vét yhteiset pelisadnnét kotiutustilanteisiin hoito-

henkilokunnalle.

Franklin ja Suontaka Tampereen ammattikorkeakoulusta (2014, 2, 51) selvittivat
vuonna 2014 pikkukeskosen onnistunutta kotiutusta opinndytetydssdan ’Pikkukesko-
sen onnistunut kotiutus - kartoitus TYKSin vastasyntyneiden teho-osaston hoitajien
kokemuksista”. Opinndytetyon tarkoituksena oli kyselyn avulla selvittdd pikkukesko-
sen kotiutusprosessin sujuvuutta Turun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntynei-
den teho-osastolta. Kyselylomakkeen tutkimustuloksista k&y ilmi, etta hoitajat (N=28)
olivat yleisesti ottaen samaa mielta siitd, etta pikkukeskosen kotiutus sujuu teho-osas-

tolla hyvin. Vanhempien kokemus kotiutusprosessin sujuvuudesta olisi myds hyvéa
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selvittd hoitajien kokemuksen tueksi Franklinin ja Suontaan mielesta, jotta saataisiin

kokonaisvaltainen nakemys kotiutusprosessin sujuvuudesta.

Loughren (2012, 54) toteutti ohjelman parantaakseen vanhempien valmiuksia hoitaa
vastasyntynyttd tdman kotiutuessa teho- ja tarkkailuosastolta. Osastolle tehdyt ehdo-
tukset olivat vanhempien paivittdinen osallistaminen vastasyntyneen hoidossa, van-
hempien ohjaus ja opetus, vanhemmille vastuun antaminen vastasyntyneen hoidon op-
pimisesta ja tarkistuslistan luominen kotiuttamiseen liittyvisté asioista. Vanhemmille
tuotetun kyselyn perusteella kotiutumisen suunnittelu parani 30:st& prosentista 99:d4n

prosenttiin.

Hanna-Kaisa Pellikka tutki pro gradu -tutkielmassaan vanhempien (n=19) kokemuksia
heidan vastuistaan ja velvollisuuksistaan tehohoidossa olevan vauvansa hoidossa. Tut-
kielmasta kay ilmi, ettd alkuvaiheessa vanhemmat kokivat vauvan hoidon paavastuun
olleen hoitotydntekijoilla. Vanhemmat saattoivat pelatd vauvan hoitoa monesta syysta;
piuhat, koneet ja vauvan pienikokoisuus olivat kaikki tuoreelle vanhemmalle jannitta-
vid asioita. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat, ettd vastuu vauvan hoi-
dosta siirtyi heille vahitellen ja vastuuta annettiin juuri sen verran, kuin sitd pystyi
ottamaan. (Pellikka 2018, 31.)

Pellikan tutkimuksessa tutkittavat nostivat kotiutusprosessissa ratkaisevaan rooliin
hoitohenkilokunnan antaman tuen ja kannustamisen. Kun hoitajat kehottivat hoita-
maan vauvaa itsendisesti, vanhemmat kokivat olevansa siihen valmiita, sill& hoitohen-
kilokunta oli ndin ollen arvioinut heidén tietonsa ja taitonsa riittaviksi vauvan hoitoon.
Kotiutumisen hetkella vanhemmat kokivat, ettd he pystyvat toteuttamaan vauvansa
hoitoa ympérivuorokautisesti. Erityisen térkeéksi, turvallisuuden tunnetta tuovaksi
asiaksi vanhemmat nimesivat omahoitajien antaman ohjauksen kotiutusasioissa.
Toiseksi tarkeéksi asiaksi nousi kotiutuspéivan sopiminen hyvissa ajoin. Tama antoi
aikaa henkisesti valmistautua ja sopeutua ajatukseen kotiinlahdosté. (Pellikka 2018,
31-33)
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Satasairaalan vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosaston hoitajien kokemuksia vastasyntyneen kotiutuksesta ja kotiuttamisen
mahdollisista kehittdmiskohteista. Liséksi tarkoitus on selvittdd, miten yhteistyo neu-
voloiden kanssa kotiutuksessa sujuu ja miten yhteisty6td mahdollisesti voisi kehitt&a.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa osastolle tietoa, jonka avulla he pystyvat kehit-

tdmadn omaa kotiuttamisprosessiaan.

Opinndytety0ssé haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten hoitajat kokevat vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolta tapahtuvan

vastasyntyneen kotiutuksen?

2. Mitd kehitettdvad kotiutusprosessissa hoitajien mielesta on?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin seka méaarallisena (kyselylomake) ettd laadullisena (teema-

haastattelu) tutkimuksena.

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on muuttujien mittaamista, tilastollisten me-
netelmien kéyttoa sekd muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelua. Tutkimuksen muut-
tujat ovat riippumattomia eli selittavia tai riippuvia eli selitettavia. Selittdvia muuttujia
ovat vastaajien taustatiedot, kuten ikd, sukupuoli, koulutus, ja selitettdvid muuttujia
voivat olla esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys hoitoon tai kivun lievittyminen hoidon
ansiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 55-56.)

Yleensé aineisto noudattaa normaalijakaumaa ja se voidaan analysoida parametrisia
analyysimenetelmid kayttéden. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma voidaan jakaa pit-

Kittdis- ja poikittaistutkimukseen. Pitkittdistutkimuksessa aineistoa keratdan
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useammin kuin kerran ja tutkimusilmio pysyy samana, kun taas poikittaistutkimuk-
sessa, kuten opinndytetydssdmmekin, aineisto keratddn vain kerran eiké& samaa tutki-
musilmiota ole tarkoitus tarkastella ajalliseen etenemiseen suhteutettuna. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 55-56.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalld tarkastellaan ihmisten valista
ja sosiaalista merkitystd maailmalle, jotka ilmenevét suhteina ja suhteiden muodosta-
mina merkityskokonaisuuksina (Vilkka 2015, 75). ”Tavoitteena on tavoittaa ihmisen
omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan” (Vilkka 2015, 75). Naitd ovat asiat, jotka
ihminen kokee merkityksellisiksi ja tarkeiksi omassa elaméssaan. Laadullisella mene-
telmé&lld tehtdvaan tutkimukseen sisaltyy aina kysymys: ”Mitd merkityksid tutkimuk-
sessa tutkitaan?”” (Vilkka 2015, 75). Tamé vaatii tdssmennysté tutkijalta, onko kyseessa
kokemuksiin, kuten opinnaytetydssamme, vai késityksiin perustuvia merkityksia. Ko-
kemus on aina omakohtainen, kun taas kasitys kertoo yleensa yhteison perinteista ja
tyypillisista tavoista ajatella. (Vilkka 2015, 75.)

Kun yhdistetaan kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus yhteen, sita kutsutaan mo-
nistrategiseksi tutkimukseksi. Kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta voidaan yh-
distda ainakin neljalla eri tavalla; kvalitatiivisia tuloksia voidaan kéyttda kvantitatii-
visten tulosten lomassa esimerkkeind tai kvalitatiivisia tuloksia kvantitatiivisten tulos-
ten selittdmiseen. Kvantitatiivista vaihetta varten hypoteesien luomiseen voidaan kayt-
taa kvalitatiivista vaihetta. Liséksi on tutkimuksia, joissa kvantitatiivista otetta on kéy-
tetty ensin ja sen pohjalta kvalitatiivisessa tutkimuksessa muodostettu typologioita.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 28.)

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusten yhdistamisessa on tavallisempaa, etté
kvalitatiivinen tutkimus edeltdd kvantitatiivista tutkimusta kuin péinvastoin, mutta
opinnédytetydssamme valitsimme péinvastaisen menetelman, silla néin saimme parhaat
mahdolliset tulokset tutkimuskysymyksiimme. Lahtokohtana on, ettei yhtd parasta tut-
kimusmenetelmé&é ole olemassa, vaan menetelma on valittava tutkimusongelman mu-
kaan ja silloin tulee asettaa sama vaatimus myos tutkimuksille, joissa kvantitatiivinen
ja kvalitatiivinen menetelma yhdistetaan. Talloin on kysyttava, miksi menetelmien yh-
distdminen tehdaéan, silla samassa tutkimuksessa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen me-

netelmén yhdistdminen ei saa olla vain kosmetiikkaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 28).
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5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytetyon kvantitatiivinen aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka laadittiin
tata tyota varten (liite 3). Kéytimme lomakkeen pohjana Satasairaalan synnytys- ja
naistentautien osaston “Matkalla kotiin”” -lomaketta, jossa on kuvattu kotiutuksessa l&-
pikaytavét asiat. Kysymyksid muodostui myds osaston toiveiden mukaan liittyen neu-
volayhteisty6hon. Lisdksi hyodynsimme aiheeseen liittyvaa teoriaa ja aikaisempia tut-
kimuksia (muun muassa Franklin & Suontaka 2014, Korhonen 2010, Loughren 2012).

Kyselylomake koostui monivalintakysymyksista ja avoimista kysymyksistad. Moniva-
lintakysymyksissa oli valmiit standardoidut vastausvaihtoehdot. Taman avulla vas-
tauksista saatiin vertailukelpoisia. Avointen kysymysten tarkoitus oli keraté vastaajilta

heiddn omia mielipiteitd&n ilman suurempaa vastauksen rajaamista. (Vilkka 2015,69.)

On mahdollista, ettd vastaaja vaarinymmartad lomakkeella esitetyn kysymyksen ja
tassa tilanteessa vastaajalla ei ole mahdollisuutta esittda tarkentavaa kysymysta. Jotta
tallaista tilannetta ei syntyisi, on tarke&a luoda selkeé vastausohje ja lomake seka esi-
testata lomakkeen toimivuus ja looginen etenemisjarjestelmé. (Valli 2015, 29.)

Kyselylomakkeella oli 31 kysymysta. Lomakkeen alussa olleet kysymykset koskivat
vastaajan taustatietoja (kysymykset 1-2), seuraavat kysymykset koskivat hoitajan val-
miuksia kotiutusprosessissa (kysymykset 3-8), seuraavat kysymykset koskivat van-
hempien ohjausta vastasyntyneen hoidossa (kysymykset 9-22) ja viimeiset monivalin-
takysymykset koskivat yhteistydtd muiden hoitavien tahojen kanssa (kysymykset 23-
27). Lopussa oli nelja avointa kysymysta (kysymykset 28-31).

Lomakkeen mitta-asteikkona oli k&ytdssa viisiportainen Likertin asteikko. Asteikon
aaripaina olivat taysin erimieltd ja tdysin samaa mieltd. Vastaaja lukee lomakkeelta
vaittdman ja valitsee asteikolta parhaiten hdnen omaa mielipidettd&n vastaavan vaih-
toehdon. (Heikkild 2014, 51.)
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5.2 Teemahaastattelu

Y leisesti haastattelut voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin; strukturoituihin eli lomake-
haastatteluihin, teemahaastatteluihin ja avoimiin haastatteluihin (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 124-126). T&ssa opinndytety0ssa toteutimme teemahaastatte-
lun, jonka tarkoituksena oli tdydentéa kyselystd saamiamme vastauksia seka tarkentaa
kaytdnnon haasteita. Teemahaastattelun teemat (Liite 6) maaraytyivat kyselylomak-

keen vastausten perusteella.

Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa nousi esille vastasyntyneen hoidon ohjaus,
neuvolayhteisty6 ja kotiuttamisen aloittaminen. Hoitajat kokivat vauvan hoidon oh-
jauksen vahvuudeksi ja varsinkin ravitsemuksen ohjauksen sen yhteydessa. Neuvo-
layhteisty0 ja sen puutteellisuus nousi myos vahvasti esille. Osastolla on kuitenkin nyt
aloitettu Skype -neuvottelut terveydenhoitajien kanssa. Kotiuttamisen aloittamisesta
mainittiin, etta joissakin tilanteissa se tarvitsisi aloittaa vielékin aikaisemmin ja hyo-
dyntéé kotiuttamisessa siihen laadittua lomaketta. Naiden esille nousseiden aiheiden

perusteella loimme teemat ja teemahaastattelupohjan (Liite 6).

Teemahaastattelussa poimitaan tutkimusongelman keskeiset aiheet, joita haastatte-
lussa kasitellaan ja tavoitteena on saada vastaus tutkimusongelmiin. Haastattelulla ei
tarvitse olla tarkkaa etenemisjarjestelmad, mutta on vastaajan kannalta parempi, etté
haastatteluteemat etenevat luontevassa jarjestyksessa. Haastateltavia valittaessa on tar-
kedd huomioida, ettd haastateltavilla on kokemusta kasiteltavasta asiasta. (Vilkka
2015, 79,88.) Haastattelun etuna on, ettad mielipiteille voidaan pyytaa perusteluja. Néin
keréttyja tietoja saadaan syvennettya ja tutkimuksessa saadaan aidosti esiin hoitajien
ajatuksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 205.)

5.3 Aineiston keruu

Aineisto kerdttiin toukokuussa 2020 Satasairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkai-
luosaston niiltd hoitajilta, jotka toteuttavat kotiuttamista. Osastolla tydskentelee 15 sai-
raanhoitajaa ja 6 kéatilog, joten kokonaishavaintoluvuksi (N) tuli 21 (sairaanhoitajat
n=15 ja kétilot n=6).
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Tutkimusluvan (liite 5) saatuamme l&hetimme kyselylomakkeen (liite 3) linkin saate-
Kirjeineen (liite 2) osastonhoitajalle ja yhteyshenkildllemme ja he lahettivat ne eteen-
pain osaston henkilokunnalle. Saatekirje liitetddn kyselylomakkeen yhteyteen niin
postikyselyssa, kuin verkkokyselyssakin. Saatekirjeen tarkoituksena on selvittda vas-
tagjalle tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen toteuttaja. Saatekirjeen sisélto tulee il-
moittaa mahdollisimman lyhyesti, sill& liian pitka saateteksti voi vieda vastaajan Kiin-
nostuksen. Saatekirjeessa tulee ottaa huomioon vastaamisen henkil6kohtaisuus, tutki-
muksen tarkeys, vastaamiseen kuluva aika ja helppous, vastauksista saatava hyoty tut-
kimukselle seké vastausten luottamuksellisuus ja kiireellisyys. Erityisesti vastausten
luottamuksellisuutta ja yksittdisten vastaajien anonymiteetin sdilymista tulee korostaa
ja selventéd, etta vastaukset julkaistaan ainoastaan lukuina ja jakaumina. Liséksi saa-
tekirjeeseen tulee liittd4 tutkijoiden yhteystiedot sek& kyselyn deadline. (Kananen
2015, 251-252). Kysely toteutettiin e-lomakkeella. E-lomake on perinteisté paperilo-
maketta kaytannollisempi vaihtoehto, sill4 se nopeuttaa aineistonkeruuta ja aineiston
analysointia (Kananen 2015, 207). Kyselyyn vastaamiseen annoimme aikaa 1,5 viik-

koa ja saimme lopulta vastauksia 13 kappaletta. Vastausprosentti oli ndin ollen 62%.

Liséksi toteutimme kesékuussa 2020 henkilokunnalle teemahaastattelun, joka pohjau-
tui kyselyn vastauksiin. Haastatteluun osallistui nelja osastolla tydskentelevaa hoita-

jaa.

5.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistoa esitetddn yleenséd tunnuslukujen, suorien ja-
kaumien ja ristiintaulukointien avulla. Aineiston analysointiin kéytetdan tilastollisia
menetelmid. (Kananen 2015, 286.) Keratyn tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja
johtopaéatosten teko on keskeinen osa tutkimusta. Aineisto tulee ensin kasitelld, jotta
paéstdan tekemadn varsinaisia paatelmid. Aluksi tulee tarkastaa aineiston tiedot ja
paattdd, ovatko kaikki lomakkeet kéayttokelpoisia vai joudutaanko niitd hylkdamaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216-217.) Yleisimpia ja yksinkertaisimpia tu-
losten esittdmistapoja ovat suora jakauma, ristiintaulukointi, erilaiset jakauma- ja tun-

nusluvut sekad avointen kysymysten tulosten esittdminen. (Kananen 2015, 288.)
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Opinnaytetydmme tulosten esittdmistapoina kaytettiin suoraa jakaumaa seka avointen
kysymysten tulosten esittdminen. Suora jakauma on aineiston esittamistapa seka yk-
sinkertainen analyysikeino, jossa ndhdaan yksittaisen muuttujan eri vaihtoehtojen saa-
mat vastaukset. Avointen kysymysten vastaukset voidaan kasitella neljalla eri tavalla.
Voidaan kayttaa tekstinkasittely-, taulukko-, tietokanta- tai tilasto-ohjelmaa, joista yk-
sinkertaisin kasittelytapa on tekstinkasittelyohjelma. Opinnaytetydmme kyselyn (liite
3) avointen kysymysten vastaukset siirrettiin tekstinkasittelyohjelmaan, jonka jélkeen

teksti muutettiin taulukkomuotoon. (Kananen 2015, 296.)

Analysoimme avoimia kysymyksia teemoittelemalla, eli selvitimme, mité vastauksia
olimme saaneet mihinkin kysymykseen. Pilkoimme ja ryhmittelimme saadut vastauk-
set aihepiirittain ja ndin pystyimme vertailemaan asioiden ilmenemista vastauksissa.
Avoimista kysymyksistd nousseet teemat hyddynsimme teemahaastattelun luomi-
sessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 79.)

Kyselylomakkeiden k&yttokelpoisuuden varmistaminen on hyva aloittaa tutustumalla
aineistoon selailemalla ja katselemalla, miltd vastausten siséltamat tiedot ndyttavat.
Tama on hyva tapa varmistaa, ettd aineistossa on kaikki kunnossa. Kun aineistoa se-
lailee havaintojen seka muuttujien avulla, paljastuu ainakin suurimmat tietojen puut-
tumiset. Havaintomatriisi on tyypillisin kyselytutkimusaineiston muoto ja se koostuu
kyselyyn osallistuneiden vastauksista. Muuttujat sen sijaan on havaintomatriisien pys-
tyriveja. Jokaista kyselylomakkeen osiota vastaa yksi tai useampi muuttuja. (Vehka-
lahti 2014, 51-52.)

Loimme kyselylomakkeen vastauksista kuviot ja kaaviot havainnollistamaan tuloksia.
Suorat jakaumat ilmoitetaan suhteellisina taulukoina ja niiden esityksesséa kaytetdan
prosenttilukuja. Havaintoyksikoiden kokonaismaéara (N) ilmaistaan sarakkeessa ja ko-
konaismaéarasta lasketaan prosentit. Opinnédytetydssamme esityksessa kaytetdan poik-
keuksena n-lukuja pienen osallistujamaéran vuoksi. (Kananen 2015, 290.)

Teemahaastattelun toteuttamisen jalkeen nauhoitettu aineisto tulee muuttaa tulkitta-
vaan muotoon, eli tekstiksi. Tata kutsutaan litteroinniksi. Laadullisen tutkimuksen ai-
neisto tulee olla aina kuva- tai tekstimuodossa. Litterointi voidaan tehda koko aineis-

tosta tai osittain, riijppumatta tavasta, on litteroinnin vastattava haastateltavien puhetta
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tarkasti. (Vilkka 2015, 88-89.) Teemahaastattelun litterointi tulee tehdd mahdollisim-
man sanatarkasti. Litterointi on hidas ty6vaihe ja siksi tutkijan tuleekin paattadd, mita
aineistosta litteroidaan. Litteroinnissa on myos tarkkuuden suhteen eri tasoja. Tarkim-
massa tasossa huomioidaan puheen liséksi eleet ja d&nenpainot taukoineen, mutta
usein melko karkea taso riittad. Tama tarkoittaa lauseen asiasisallon huomioimista tii-
vistetyssd muodossa ilman vastaajan koko ilmaisun tuomista esille. Litteroinnin eri
tasoja ovat sanatarkka-, yleiskielinen- ja propositiotason litterointi. Laadullinen aineis-
ton analyysi ja siihen liittyva aineistonkeruu etenee sykleissé ja elad koko tutkimus-
prosessin ajan. Tastd syystd vasta prosessin lopussa voidaan sanoa, misté osista tutki-
musosa koostuu ja mitd raporttiin otetaan mukaan. (Kananen 2015, 160-161.)

Siséllon analyysi aloitetaan aineiston pelkistamisella eli redusoinnilla. Téssa vaiheessa
karsitaan pois kaikki tutkimukselle ep&olennainen. Pelkistdmisen tarkoituksena on et-
sid tutkimuskysymykseen vastauksia. Samaa kuvaavat ilmaisut merkitaan ja taman jal-
keen ilmaisut klusteroidaan eli yhdistetdan samaa kuvaavat ilmaisut ryhmiksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 92.)

Teemahaastatteluun osallistui Satasairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolta nelja hoitajaa. Haastateltavilla ei ollut muuta valintakriteeria, kuin se, etté he to-

teuttavat kotiuttamista. Haastateltavat jarjestyivét osastonhoitajan kautta.

Haastattelun alussa kerroimme hoitajille, mit& opinndytetydémme koskee ja minkélai-
sia teemoja haastattelu pitaa sisallaan. Nauhoitimme haastattelun ja aloitimme sen lit-
teroinnin valittdmasti haastattelun jélkeen tekstinkéasittelyohjelmalla. Haastattelun

kesto oli 31 minuuttia. Litteroitua aineistoa kertyi 14 A4-kokoista sivua rivivalilla 1,5.

Aloitimme tulosten analysoinnin litteroinnin jalkeen. Etsimme teemojen ja tutkimus-
kysymysten kannalta olennaisia asioita haastattelun materiaalista. Taulukoimme saa-

miamme vastauksia ja teimme niista pelkistetyt ilmaukset (Taulukko 1).



Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista.
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6 TULOKSET

Kyselylomakkeisiin vastasi yhteensd 13 hoitajaa. Vastausprosentiksi tuli 62%. Tee-
mahaastatteluun osallistui nelja hoitajaa. Kyselylomakkeilla keréattyé aineistoa tadyden-

nettiin haastattelusta saadulla materiaalilla.

6.1 Kyselylomakkeen tulokset

Kyselylomake lahetettiin Satasairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle
sairaanhoitajille ja katildille (N=21). Tutkittavat rajattiin hoitajiin, jotka toteuttavat ko-
tiuttamista osastolla. Tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia kotiutusproses-
sista ja mit& heidan mielestaén siina pitéisi kehittad. Aineiston kasittely aloitettiin tar-
kastamalla, onko kaikki lomakkeet kayttokelpoisia. Lomakkeiden vastaukset taulukoi-

tiin Excelin Tixel1ll — ohjelmalla.

6.1.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajien ikaa ja tyokokemusta. Kyselyyn osallistuneiden
ik& oli 25 vuodesta ylospéin. Suurin kyselyyn osallistunut ikaryhma oli 36-45 -vuotiaat
(n=7) (Kuvio 1).
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1. Ik
7
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Alle 25 25-35 36-45 46-55 Yli 55

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

TyoOkokemusta vastaajilla oli vastasyntyneiden parissa kahdesta vuodesta yli yhteen-
toista vuoteen. Suurimmalla osalla vastaajista tyokokemusta oli yli 11 vuotta (n=6)
(Kuvio 2).

2. Tyokokemus vastasyntyneiden parissa (Vuosina)

6
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Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus vastasyntyneiden parissa.

6.1.2 Hoitajien valmiudet kotiutusprosessissa

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa selvitettiin hoitajien (N=21) valmiuksia ko-
tiutusprosessissa (Taulukko 2). Suurin osa hoitajista (n=11) koki saaneensa perehdy-
tyksen osaston kotiuttamiskéytantoihin. Hoitajat (n=9) olivat jokseenkin samaa mielt,
ettd kotiutusprosessi on kuvattu selkedsti. Enemmistd hoitajista (n=12) koki, ettd mo-
niammatillinen tiimi osallistuu kotiutukseen. Vastaajat (n=7) olivat jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd kotiutus aloitetaan tarpeeksi ajoissa, mutta asiasta oltiin myds eri

mieltd ja se kdy ilmi myds avointen kysymysten vastauksissa.
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Taulukko 2. Hoitajien valmiudet kotiutusprosessissa.

6.1.3 Vanhempien ohjaus vastasyntyneen hoidossa

Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin vanhempien ohjausta vastasyntyneen hoidossa
(Taulukko 3). Hoitajat kokivat, ettd vanhemmat saavat ohjausta vastasyntyneen ihon
hoidosta, voinnista, vaatetuksesta, ulkoilusta, vuorovaikutuksesta ja kasittelysta. Vas-
tasyntyneen kellon, eli oman vuorokausirytmin ohjauksesta oli enemman hajontaa,
mutta enemmistd (n=5) koki, ettd vanhemmat saavat siitdkin ohjausta. Hoitajat selke-
asti kokivat myds, ettd vanhemmat saavat ohjausta turvallisista nukkumisjarjestelyista
ja vastasyntyneen ravitsemuksesta. Hoitajilta kysyttiin imetyksen ohjauksesta imetta-
ville &ideille ja suurin osa koki, etta &iti saa ohjausta imetykseen, eri imetysasentoihin
jaimetyksen turvamerkkeihin. Aideille ohjattiin my6s rintaongelmien ehkaisy ja hoito.
Hoitajat (n=11) kokivat, ettd perheet saavat ohjausta pulloruokinnasta.

Eisa- | Jok- Tavsin
Taysin eri | Jokseenkin | maa | seenkin sar)rlwaa
mieltd | eri mieltd |eikderi| samaa -
e .o | mieltd
mieltd | mieltd
3. Minut on perehdytetty osaston kotiuttamis- 0 1 0 1 11
kaytantdihin (n=13)
4. Koen tarvitsevani lisdé koulutusta kotiutta-
. . - 2 3 2 4 2
misprosessista (n=13)
5. Vastasyntyneen kotiutusprosessi on selke- 0 5 3 4 1
asti kuvattu (n=13)
6. Kotl_utusprosessun on varattu riittavasti ai- 0 5 3 4 1
kaa (n=13)
7. Vastasyntyneen kotiutuksen suunnitteluun
: . - Lo 0 1 0 8 4
osallistuu moniammatillinen tiimi (n=13)
8. Vastasyntyneen kotiutusprosessi aloitetaan
IS - 0 4 1 7 1
tarpeeksi ajoissa (n=13)




Taulukko 3. Vanhempien ohjaus vastasyntyneen hoidossa.
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(vain pullosta ruokittavat vauvat) (n=13)

Ei sa-
Taysin | ‘maa | JOkseen- Taysin
eri | Jokseenkin | o | Kinsa- o aa
mielta | " mielta eri maa | mielta
. .| mieltd
mielt4
9. Vanhemmat saavat riittdvasti ohjausta
vastasyntyneen ihon hoidosta kotiutuspro- 0 2 0 3 8
sessissa (n=13)
10. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyn-
tyneen voinnin seurannasta kotiutuspro- 0 1 0 3 9
sessissa (n=13)
11. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyn-
tyneen vaatetuksesta kotiutusprosessissa 0 1 0 4 8
(n=13)
12. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyn-
tyneen ulkoilusta kotiutusprosessissa 0 1 0 4 8
(n=13)
13. Vanhemmat saavat ohjausta vuorovai-
kutuksesta vastasyntyneen kanssa kotiu- 0 2 0 4 7
tusprosessissa (n=13)
14. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyn-
tyneen késittelysté kotiutusprosessissa 0 0 2 3 8
(n=13)
15. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyn-
i . 0 2 2 4 5
tyneen kellosta kotiutusprosessissa
16. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyn-
tyneen turvallisista nukkumisjarjestelyista 0 2 0 3 8
kotiutusprosessissa (n=13)
17. Vanhemmat saavat riittdvéa ohjausta
vastasyntyneen ravitsemuksesta kotiutus- 0 0 1 1 11
prosessissa (n=13)
18. Aiti saa riittavaa imetysohjausta kotiu- 0 0 0 1 12
tusprosessissa (imettavat aidit) (n=13)
19. Aiti4 ohjataan erilaisiin imetysasentoi- 0 1 0 1 11
hin (imettavat aidit) (n=13)
2_0. Algllnle“c_)hj_ataarl imetyksen turvamerkit 0 0 0 9 11
(imettavat aidit) (n=13)
21. Aidille ohjataan rintaongelmien eh- 0 0 1 9 10
kéisy ja hoito (imettavét aidit) (n=13)
22. Pulloruokinta ohjataan vanhemmille 0 0 0 5 11
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6.1.4 Yhteisty® muiden hoitavien tahojen kanssa

Kyselyn kolmannessa osassa selvitettiin yhteisty6ta muiden hoitavien tahojen, lahinné
neuvolan kanssa (Taulukko 4). Yksi hoitajista koki, ettei osastolta jarjesteta tarvittavia
sairaanhoidollisia palveluita kotiin ja kolme hoitajaa eivét olleet asian kanssa samaa
eika eri mieltd, mutta loput hoitajat (n=9) kokivat, ettd palvelut jarjestetdén kotiin.
Hoitajat (n=8) kokivat yhteistyon neuvolan kanssa toimivaksi. Kyselyn vastauksista
kay kuitenkin ilmi, ettd terveydenhoitaja ei vieraile osastolla. Vanhempien koetaan

osaavan olla yhteydessa neuvolaan tarvittaessa.

Taulukko 4. Yhteistyd muiden hoitavien tahojen kanssa.

Ei sa-
Taysin . m kseenkin | Taysin
ayg Jokseenkin _ag Joksee ays
eri o | eika samaa samaa
~ .. | eri mieltd . L L
mielta eri mielta mielta

mielta

23. Osastolta jarjestetaan kotiin tarvittavat
sairaanhoidolliset palvelut (esim. kotisai- 1 0 3 3
raala) (n=13)

24. Yhteisty6 neuvolan kanssa kotiutus-

) L _ 0 3 2 8

prosessissa on toimivaa (n=13)
25. Osastolta ollaan yhteydessa vastasyn- 9 1 5 4
tyneen terveydenhoitajaan (n=13)
26. Terveydenhoitaja vierailee osastolla

_ 8 4 0 1
(n=13)
27. Vanhemmat osaavat olla yhteydessa 0 1 1 7

neuvolaan tarvittaessa (n=13)

6.1.5 Avoimet kysymykset

Kyselyn neljannessé osassa oli avoimia kysymyksié (n=4), joiden avulla pyrittiin saa-
maan tdsmentavaa tietoa kotiuttamisen sujuvuudesta ja kehittdmisen tarpeista. Liséksi

avoimissa kysymyksissé kysyttiin neuvolayhteistyosta.

Ensimmaisend hoitajilta kysyttiin, mika kotiutusprosessissa sujuu hyvin. Melkein jo-
kaisessa (n=3) vastauksessa nousi esille, ettd ravitsemus ja imetysasiat onnistuvat hy-

vin ja niiden lisdksi myds muu vauvan hoidon ohjaus sujuu. Liséksi (n=2) hyvéksi
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koettiin, ettd vanhemmat pystyvat olemaan osastolla ja néin ollen tutustuvat vastasyn-

tyneeseen.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin mité kehitettdvaa kotiutusprosessissa on. Vas-
tauksissa (n=2) mainittiin, etta kotiuttaminen pitdisi muistaa aloittaa tarpeeksi ajoissa
ja hyodyntéa siind osastolla olevaa kotiutuslomaketta. Lomaketta olisi tarkoitus kayt-
taé yhdessa vanhempien kanssa kotiuttamisen tukena, mutta vastauksista kay ilmi, etta

siind voi olla liikaa informaatiota vahemman hoitoa tarvitseville vastasyntyneille.

Kolmannessa kysymyksessé kysyttiin, miten hoitajat kokevat tamanhetkisen neuvo-
layhteistydn. Vastaajat (n=3) kokivat, ettd neuvolayhteistyd on heikkoa, silla tervey-
denhoitajilla ei ole aikaa tulla vierailemaan osastolle. Kaikkien keskosten kohdalla ei
valttamatta ole tarvetta terveydenhoitajan vierailulle, mutta se voi olla haastavaa jar-
jestad niiden kohdalla, ketké siitd hyotyisi. Neuvolayhteisty6ta toivotaan enemmén ja
osastolla on aloitettu Skype -neuvottelut terveydenhoitajien kanssa. Tamé on koettu
toimivaksi, mutta kehitettdvaksi asiaksi. Toivottiin myds, ettd neuvolasta oltaisiin

enemman yhteydessé osastolle péin.

Viimeisena pyysimme muita kommentteja kotiutukseen liittyen. Vastauksista (n=3)
kavi ilmi, ettd ajan ja resurssien puute vaikeuttavat kotiutusprosessin kehittdmista seka
kotiuttamisen aloittamista tarpeeksi ajoissa. Joillakin hoitajilla ei valttdmatta ole viela
paljoa kokemusta kotiuttamisesta, joka omalta osaltaan voi hidastaa prosessia ja tdmén
vuoksi ei ehditd kdyda kaikkea kotiuttamiseen liittyvaa tarkasti lapi. Myds yksi vai-
keuttava tekijé on, jos hoitaja joutuu kotiuttamaan perheen, jonka hoitoon hén ei ole

osallistunut.

6.2 Teemahaastattelun tulokset

Haastattelusta saadun aineiston analyysi toteutettiin induktiivisena eli aineistol&htoi-
send analyysind, jolla pyrittiin 10ytdmaan tutkittavasta aineistosta vastauksia tutkimus-

kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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Aineistoa Klusteroidessa ensimmaiseksi ylaluokaksi syntyi vanhempien rooli kotiutta-
misessa. Tdman alaluokiksi muodostui vanhempien ohjaus ja vanhempien valmiudet
(Kuvio 3.). Toiseksi ylaluokaksi muodostui hoitajan rooli kotiuttamisessa ja taméan
alaluokiksi kotiutuksen suunnittelu, kotiuttamisen haasteet ja kotiutuslomakkeet (Ku-
vio 4.). Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui neuvolayhteisty0 ja tdman alaluokiksi
neuvola ja keskonen seka yhteisty0 etand (Kuvio 5.).

6.2.1 Vanhempien rooli kotiuttamisessa

Hoitajien mukaan vanhempia ohjataan ottamaan vastuuta vauvansa hoidosta aivan
alusta alkaen. Tavoitteena on, ettd vanhemmat hoitavat vauvaa niin paljon kuin vauvan
vointi sen sallii. Varsinkin hyvakuntoisempien vauvojen kohdalla vanhemmille anne-
taan vauvan hoidon péavastuu, kun taas hoitajat puolestaan tukevat ja neuvovat van-
hempia. Hoitajat kertovat, ettd usein tydnjako vanhempien kanssa on selvd; vanhem-
mat huolehtivat vauvan perushoidosta, hoitajat puolestaan ladkkeistd, laitteista ja vau-
van voinnin seurannasta. YKksi hoitajista toi myos esille, ettd uudet, nykyaikaiset tilat
osastolla mahdollistavat vanhempien jatkuvan lasnéolon vauvansa luona tehohoidosta
huolimatta. Tdmé helpottaa vanhempien tutustumista vauvaansa ja toisaalta myds van-

hempien osallistamista vauvan hoitoon.

”Kylla se kaikki ohjaaminen ja se lahtee ihan alusta alkaen. Siitd nakokulmasta, etta
ne vanhemmat ottavat sen hoitovastuun. Ne sinne kotiin on sen vauvan kanssa lah-

dossa.”

Hoitajat kokivat, ettd kotiutuminen tapahtuu vasta, kun seké vauva ettd vanhemmat
ovat siihen valmiita. Kuitenkin tulee vastaan myds tilanteita, joissa vauva olisi valmis
kotiutumaan, mutta vanhemmat eivat. Pitk& osastojakso ja vauvan sairastaminen tai
keskosuuteen liittyvat ongelmat saavat vanhemmat varovaisiksi. Vanhemmat saattavat
kyseenalaistaa oman vauvansa parjaamisen. Yksi haastateltavista hoitajista kuvaili ti-

lannetta seuraavasti:

”Ne on usein juuri ne ihan pikkukeskosten vanhemmat kenelle se kotiinléhto tuottaa

sellaista, etté heille sellaiset askeleet, kun vauva menee eteenpdin, niin heita pelottaa
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kauheasti, ettd puretaan jotain tiettyja seurantoja ja sellaisia. Niin he ei ole niin kuin

valmiita siihen, vaikka vauva on.”

Hoitajat kokivat, ettd vanhemmilla on iso rooli kotiuttamisprosessissa. Vanhemmille
tulisi vélittya tunne, ettd he ovat tarkeé osa vauvansa hoitotiimid. Kuitenkin vanhem-
milta toivottiin hieman enemmé&n oma-aloitteisuutta, seka teoissa ett4 sanoissa. Hoita-

jien mukaan vanhemmat harvoin itse ottavat mieltdén painavia asioita puheeksi.

Vanhempien
Vanhempien ohjaus
rooli
kotiuttamisessa
Vanhempien
valmiudet

Kuvio 3. Vanhempien rooli kotiuttamisessa.

6.2.2 Hoitajien rooli kotiuttamisessa

Hoitajat kertoivat, ettd kotiuttamisen suunnittelu aloitetaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Pienilla keskosilla kotiuttaminen tulisi ottaa puheeksi niihin aikoihin,
kun vastasyntyneen ik& vastaa 33. raskausviikkoa. Kun kotiutus aloitetaan tarpeeksi
aikaisessa vaiheessa osaavat vanhemmatkin kysyé heitd mietityttavia asioita parem-
min. Vastasyntyneet viettavét osastolla eri mittaisia jaksoja, hoitojaksot voivat vaih-
della péivistd kuukausiin. Kun vanhemmat otetaan mukaan vastasyntyneen hoitoon
alusta alkaen oppivat he tuntemaan vastasyntyneen ja tdmé auttaa kotiutumisessa. Ta-
voitteena on, ettd omahoitaja toteuttaa kotiutuksen tai ainakin vastaa suurimmalta osal-
taan siit4, aina tdmé ei kuitenkaan onnistu ja joskus tuntematon hoitaja joutuu kotiut-
tamaan vastasyntyneen. Kotiuttaminen koetaan onnistuneeksi, kun perhe pystyy lah-
temaén kotiutumispaivéana ja kaikki kotiutukseen liittyvat asiat on kdyty jo etukateen

l&pi.
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”Olisi ideaalia, ettd omahoitajalla olisi narut késissa kotiuttamisen suhteen siten, etta

pystyy delegoimaan, jos ei ole itse tdissd.”

Jokainen hoitaja toteuttaa kotiuttamista omalla tavallaan, mutta samoilla asiasisal-
16il1&. Osastolla on monesti kiire ja henkilokunta vaihtuu jatkuvasti. T&ma voi johtaa
siihen, ettd jotkut vanhemmat saavat vdhemman ohjausta kotiutusprosessissa. Hoitajan
tulee 10ytéa tydvuorostaan sopiva hetki asioiden lapikédymiselle. Keskustelulle tulee
varata tarpeeksi aikaa, etti asiat pystytddn kdymaan kunnolla 1api. Vanhemmatkin
hyotyvat, kun sovitaan etukéteen aika, milloin keskustella kotiutukseen liittyvista asi-
oista, talldin hekin ehtivét valmistautua ja miettia mahdollisia kysymyksid. Hoitajat
kokivat, ettd olisi tarve saada lisad koulutusta siitd, miten ottaa asioita puheeksi. Osas-
tolla on ollut aikaisemmin k&ytdssa viikkopalaveri laakarin, omahoitajan ja vanhem-
pien kanssa, tdméa kdytanto on osittain jaanyt pois, mutta sen toivottiin palaavan, silla
se koettiin tarkeéksi.

)

"Et voi ottaa puheeksi jotain, mitd sinulla ei ole aikaa hoitaa rauhassa.’

Osastolla on kdytdssa kotiutuslomake, jota kaytetaan pitkdaikaisten potilaiden ja pien-
ten keskosten kotiuttamiseen. Lomake on tehty Vanhemmat Vahvasti Mukaan -koulu-
tuksessa vastaamaan osaston tarpeita. Lomake on toimiva kotiutuksen apuvéline pit-
kaaikaisille potilaille, mutta se ei toimi lyhytaikaisten potilaiden kotiuttamisessa. Hoi-
tajat kokivat, ettd he hyotyisivat pelkistetysta kotiutuslomakkeesta. Kotiutuslomak-
keelle merkittdisiin perheen kanssa kdydyt asiat, jottei jokaisen hoitajan tarvitse kdyda
samoja asioita lapi uudelleen. Kotiutustilanteessa vanhemmat eivéat valttdmatta osaa
kysya mieltd&n askarruttavia asioita. Kun vanhemmat saavat kéyda itsekseen lapi ko-

tiutuslomaketta, voi olla helpompi hahmottaa, mité olisi vield hyvé kysya.

”Siind ajetaan just sitd takaa, etta jokaisen ei tarvitse puhua esimerkiksi imuotteesta,

jos se on jo puhuttu. ”

“Ruksaat sen, ettd tdma on puhuttu, totta kai sitten mina ainakin sanon vanhemmille,
et se et min& laitan téhan ruksin, ei tarkoita, ettei tat asiaa saa kysya ja pitaakin

1

kysyd, jos se mietityttdd.’
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Kotiutuksen
suunnittelu
Hoitajan
rooli
kotiuttamisessa
Kotiuttamisen
haasteet
Kotiutus-
lomakkeet

Kuvio 4. Hoitajan rooli kotiuttamisessa.

6.2.3 Neuvolayhteistyo

Hoitajat kokivat, ettd heidéan olisi erittdin tarkeda tuoda esille neuvolan tarjoamia pal-
veluita ja varmistaa, ettd vanhemmat ymmartaisivat niiden tarkeyden. Olisi tarke&a,
ettd osastolla ndytettdisiin luotto Suomen neuvolajarjestelmad kohtaan ja kaytaisiin
vanhempien kanssa keskustelua neuvolasta. Hoitajien mukaan usein kay niin, etta eri-
tyisesti pikkukeskosten vanhemmat saattavat olla todella epéluottavaisia neuvolaa
kohtaan ja uskoa, ettd paras hoito on vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Tiet-
tyihin asioihin paras hoito onkin osastolla, mutta vanhempien olisi hyvéa saada tietoa
ja luottamusta neuvolaa kohtaan. Nain voitaisiin ennaltaehkéista ikavia tilanteita,
joissa vanhemmat esimerkiksi jattavat kdymaéttd neuvolan keskoskontrolleissa ajatel-
len, ettei niista ole hy6tyad. Hoitajat kokivat, ettd vanhemmille pitéd& kertoa, neuvola-

kéyntien hyodyistd ja kuinka tarkeda niista on pitaa kiinni.



31

”On tosi tarkedd, et me kanssa taalla niin kun tuodaan esiin, ettd mita se neuvola

tarjoaa ja et me luotamme Suomen neuvolajarjestelmaan ja, ettd on nama keskustelut-

2

Lisaksi hoitajat toivat esille, ettd neuvolahenkilokuntaa tulisi kouluttaa enemman kes-
kosten asioihin saannollisesti. On tarke&d, ettd vanhemmat nékevat tai ainakin kuule-
vat terveydenhoitajasta osastolla olon aikana. Ndin vanhemmat huomaavat, etta osas-
tolta annetaan vauvasta tietoa ja pidetddn terveydenhoitajaa ajan tasalla vauvan voin-
nista. Erityisesti tilanteissa, joissa terveydenhoitaja on nuori ja omaa véhemmaén tyo-
kokemusta, voi vanhemmille herkésti tulla epdvarma olo terveydenhoitajan osaami-
sesta. Talloin hoitajien tulisi luoda luottamusta perusterveydenhuoltoa kohtaan ja ko-

rostaa vanhemmille neuvolatydntekijoiden patevyytta ja osaamista.

Jos on vaikka tosi nuori terveydenhoitaja, niin sitten siita voi tulla herkasti sellainen,
etta ei silla ole kokemusta ja mité se sitten voi minua auttaa, mutta kyllahan se nuori

terveydenhoitajakin ihan samalla tavalla ne tiedot ottaa hallintaan, kun mekin taalla. ”

Hoitajat kertoivat, ettd osastolla on ryhdytty toteuttamaan Skype -neuvotteluita neu-
volan kanssa. Etdneuvotteluita on tand kevaana harjoiteltu kahdesti, jonka jalkeen yksi
virallinen palaveri on saatu Skypen valityksella onnistuneesti pidettya. Neuvotteluihin
osallistuu vanhemmat, omahoitaja ja neuvolan terveydenhoitaja. Skype -neuvottelui-
den lisédminen mahdollistaisi paremman yhteistyon neuvolan kanssa. Nain myds ta-
paamiset neuvolan ja osastolla olevan perheen vlilla lisdantyisivat. Toistaiseksi etana
tapahtuva yhteistyd on kokeiluvaiheessa ja siitd on vain vahan kokemusta, mutta silla

on hoitajien mukaan potentiaalia kehitykseen.

”Siis se on nyt vasta niin kuin kerran toteutettu talla tavalla ja silloin aikaisemmin

harjoiteltiin, niin siin& se ainakin toimi ihan hyvin.”
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Kuvio 5. Neuvolayhteistyo.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd Satasairaalan vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosaston hoitajien kokemuksia vastasyntyneen kotiutuksesta ja kotiuttamisen
mahdollisista kehittdmiskohteista. Lisaksi tarkoitus oli selvittad, miten neuvolayhteis-
tyd toimii ja miten sitd voisi kehittad. Tutkimustuloksiksi saatiin, etta hoitajat kokevat
kotiutuksen olevan laadukasta, yksilollisté ja toimivaa. Kotiuttamisen haasteiksi hoi-
tajat nimesivét kiireen ja hoitohenkil6kunnan vaihtuvuuden. Liséksi tutkittiin osaston
ja neuvolan valisen yhteistyon sujuvuutta. Tuloksista ilmenee, etta yhteisty6 sujuu hy-
vin, mutta sitd on liian véhan ja sille on toisinaan vaikea l6ytaa riittavasti aikaa. Taman

vuoksi sité tulisi jatkossa kehittaa.

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Pellikan tutkimuksessa vanhemmat nostivat tarkeiksi kotiuttamisen sujuvuuteen vai-
kuttaviksi asioiksi kotiutuspdivan sopimisen ajoissa ja omahoitajien roolin kotiutuk-

sessa. (Pellikka 2018, 31-33.) Taméan opinndytetydn teemahaastattelussa hoitajat toivat
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ilmi samat asiat. Lisaksi Pellikan tutkimat vanhemmat kokivat, ettd heille annettiin
vastuuta sen verran, kuin he sitd pystyivat ottamaan. (Pellikka 2018, 31.) Opinnéyte-
tydssa haastatellut hoitajat puolestaan korostivat, ettd vanhemmat osallistuvat vauvan

hoitoon mahdollisimman paljon, vauvan voinnin sallimissa rajoissa.

Kyselylomakkeeseen vastanneista hoitajista suurin osa koki, ettd heidat on hyvin pe-
rehdytetty osaston kotiuttamiskayténtéihin. Teemahaastatteluun osallistuneissa hoita-
jissa korostui myds asiantuntijuus ja vankka tieto kotiuttamisprosessista. Tutkimustu-
loksista kdy selvasti ilmi, ettd hoitajat kokevat vanhempien saavan todella kattavasti
ohjausta ennen kotiutusta. Vanhemmat Vahvasti Mukaan -mallin k&yttéonottoa vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla tutkittaessa todettiin, ettd kotiutussuunnittelu
aloitetaan riittdvan ajoissa (Kalliomaki & Leikkari 2016). Myo6s Satasairaalan vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla on kdytdssa VVM-malli ja tdmén opinndyte-
tyon tulokset tukevat Kallioméen ja Leikkarin tutkimuksen tuloksia; VVM-mallin

myota kotiutus aloitetaan riittdvan ajoissa ja perheet hoidetaan yksiléllisesti.

Haastateltavat hoitajat listasivat yhdeksi suurimmaksi kotiuttamisen haasteeksi kiireen
ja kyselylomakkeen tulokset tukevat tata vaitettd. Muita esille nousseita kotiuttamisen
haasteita oli tilanteet, joissa omahoitaja ei ole tydvuorossa kotiuttamista edeltavina

paivina.

Hoidon jatkuvuuden kannalta haasteelliseksi koettiin neuvolayhteistyon heikkous.
Seké kyselylomakkeen ettd teemahaastattelun tuloksista kay ilmi, ettei terveydenhoi-
tajat juurikaan vieraile osastolla. Hoitajat kokivat, etté terveydenhoitajaan on toisinaan
vaikea saada yhteytta ja joskus kotiutuminen voi tapahtua hyvinkin lyhyella aikatau-

lulla. Tdmé&n vuoksi terveydenhoitajan tapaamista ei valttdmatta pystyta jarjestaméaan.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Varmistaaksemme opinndytetyémme luotettavuuden ja kyselylomakkeen tulosten oi-
keellisuuden, kdytimme apuna kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskésitteita,
joita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten py-

syvyyttd, eli jos tutkimus uusittaisiin, saataisiin edelleen samat tulokset. Validiteetilla
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tarkoitetaan sité, ettd tutkitaan oikeita asioita. Naille kasitteille on lisdksi alakasitteita.
Luotettavuustarkastelulla tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen aikana on tehty oikeita

ratkaisuja ja ratkaisut ovat perusteltuja. (Kananen 2015, 342-343.)

Kun tarkastellaan kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta, puhutaan siséi-
sestd ja ulkoisesta validiteetista. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan mittaamisesta
riippumattomia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa mittaamiseen kuten tutkimustulosten
yleistettavyys. Otoksen tulee olla edustava ja sen tulee edustaa perusjoukkoa. Yleensa
litan pieni vastaajajoukko tarkoittaa vahaista yleistettavyyttd. Suuri kato voi heikentaa
tutkimuksen yleistettavyyttd ja luotettavuutta. Kun kaikkia haluttuja tutkittavia ei
saada osallistumaan tutkimukseen ja esimerkiksi kieltaytyvét osallistumasta kyselyyn,
puhutaan kadosta. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 210-211; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 82-83, 155.) Tydssamme oli pieni vastaajamaard, joten

yleistaminen ei ole mahdollista, mutta tulokset antavat suuntaa osaston kaytonndgista.

Tutkimustyossa kaytettava mittari on hyva esitestata varsinaista tutkimusotosta pie-
nemmalld vastaajajoukolla reliabiliteetin ja validiteetin parantamiseksi. Esitestaami-
nen on erityisen tarkedd, jos mittari on uusi ja juuri kyseisté tutkimusta varten laadittu.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 154.)

Esitestauksen voi suorittaa kohdejoukkoa vastaavat henkil6t, jotka pystyvét arvioi-
maan kyselylomaketta. Arvioinnissa huomioidaan kyselyn ohjeet, kysymysten selkeys
ja yksiselitteisyys, vastausvaihtoehdot, lomakkeen pituus ja aika, mika kului kyselyyn
vastatessa. Testaajien tulee arvioida, puuttuuko kyselysta jotakin olennaista tutkimus-
kysymykseen liittyen, tai sisaltddko se jotakin tarpeetonta. Kun testaaja pystyy perus-
telemaan arvionsa ja kehitysehdotuksensa, on testaus onnistunut. (Vilkka 2015, 68-
71)

Opinndytetyon kyselylomakkeen esitestasi seitseman loppuvaiheen sairaanhoitaja-
opiskelijaa. He kokivat lomakkeen etenevén loogisesti. Liséksi he kuvasivat sité sel-
kedksi, hyvin jaotelluksi ja toimivaksi. Vastausajaksi he maérittivat noin viisi minuut-
tia. Opinnéytetyon ohjaava opettaja kuvasi kyselyssa esiintyvia kysymyksia toimiviksi
jahénen arviointinsa perusteella jaoimme joitakin kysymyksia useammaksi. Opettajan

ehdotus oli, ettd kysymyksesté 6 eteenpdin vastausasteikko voisi olla ”toteutuu erittdin
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hyvin — toteutuu melko hyvin — toteutuu melko huonosti — ei toteudu lainkaan”. K&-
vimme tatd ehdotusta lapi esitestaajina toimivien sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa
ja paatimme pitaa alkuperéisen vastausasteikon. Néin kyselylomake pysyi yhtenaisena
alusta loppuun ja eiké vastaaja mene sekaisin vastausvaihtoehtojen muuttuessa. Oh-
jaavan opettajan hyvaksynnan ja esitestauksen jalkeen l&hetimme opinnéytetyon suun-
nitelman ja kyselyn tilaajalle tarkastettavaksi, ja he hyvéksyivat suunnitelman ja kyse-

lyn ilman muutostarpeita.

Laadullinen tutkimus on kohdistunut ensisijaisesti juuri tutkimuksen laatuun, ei sen
madradn. Tavoitteena on ymmartad kohteena olevia asioita osallistujien subjektiivi-
sesta nakokulmasta ja siihen hyva tapa onkin haastattelut, silla laadullisessa tutkimuk-
sessa ollaan kiinnostuneita kysymyksista miksi ja miten. Osallistujia on yleensé vahén
laadullisessa tutkimuksessa eika osallistuja maaraa valttamétté pystyta arvioimaan etu-
kateen. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ym-
martaa osallistujien ndkdkulma tutkittavasta asiasta, kuten tassé tutkimuksessa halu-
amme tietdd hoitajien kokemuksia vastasyntyneiden kotiutuksesta ja kuinka neuvo-
layhteisty0 heistéd sujuu. Kysyimme osallistujilta heiddn kokemuksiaan emmekd méa-
ritellyt etuk&teen, miten vastasyntyneen kotiutus ja neuvolayhteisty6 sujuu. Mielen-
kiintomme kohteena oli véaaristeleméatdn todellisuus ja hoitajien kokemukset tutkimas-
tamme aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 23.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisia luotettavuuden arvioinnin Kriteereitd ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksesta tekee uskottavan se,
ettd tulokset on kuvattu niin selkeésti, etta lukija ymmartad, miten analyysi on tehty ja
mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Lisaksi se kuvaa, miten hyvin luoki-
tukset tai kategoriat kattavat aineiston. ”Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarkeé
luotettavuuskysymys.” Tamé edellyttad, ettd aineiston analysointi on kuvattu mahdol-
lisimman tarkkaan. On tarkedd kayttdd analyysin etenemistd kuvaavia taulukoita ja
liitteitd aina sen alkuperéistekstista lahtien. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, missé
madrin tutkimuksen tulokset olisivat siirrettavissa tutkimusympéristoon eli johonkin
muuhun kontekstiin. Siirrettavyys edellyttada huolellista tutkimuskontekstin kuvausta,
osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmista seka aineistojen keruun ja analysoinnin
yksityiskohtaista kuvausta. Tutkimuksen luotettavuus pyritddn varmistamaan esitta-

malla kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa autenttisia, suoria lainauksia esimerkiksi
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teemahaastatteluteksteistd. Nain annetaan lukijalle mahdollisuus myds pohtia aineis-
ton keruun polkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198.)

Monet satunnaisvirheet, kuten vastaajan huolimattomuus vastatessa, tutkijan virheet
aineiston tallennuksessa tai vastaaja ymmart4a vastatessaan asian vaarin, voivat hei-
kentad tutkimuksen luotettavuutta. (Vilkka 2005, 162). Opinnéytetydssamme satun-
naisvirheita on pyritty vahentdmaan selkeilla ja lyhyilld ohjeilla. Lisaksi kyselylomake
pidettiin sopivan mittaisena, jotta sen tayttaminen veisi mahdollisimman vahan aikaa
ja nain valtyttaisiin huolimattomuusvirheiltd. Sahkodisen kyselylomakkeen ansiosta
mya0s aineiston tallennusvirheiltd sééstytaan, silla vastaukset pystytaan siirtdméan suo-

raan Excel -taulukkoon tutkijan tekematta laskuvirheita.

7.3 Opinnadytetyon eettiset nakokohdat

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikkaa ohjaa
monet lait ja ohjeistukset. Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan tiedonhankintaa ja tie-
tosuojaa saateleviin seké tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta séateleviin normei-
hin. Tutkimuskohteen valintaan liittyy erilaisia eettisia kysymyksia ja tutkijan tulee
miettid, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin henkiloihin. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 173, 176; Vehvildinen-Julkunen 2006, 26; Leino-Kilpi & Va-
liméki 2009, 363-364, 366.)

Tutkimuksessa voidaan kéyttaa hyvinkin arkaluontoisia henkilokohtaisia asioita, joten
tutkijan on tarkasti selvitettéva tutkitulle, ettd kenelld on mahdollisuus paasta kasiksi
tutkimuksesta saatuihin tietoihin. On myos térkeda selvittdd, miten tutkittavan ano-
nymiteetti sdilyy tutkimuksen ajan. Anonymiteetin noudattaminen on yksi tdrkeimmin
huolehdittavista asioista tutkimuksen aikana. Tutkijan on varmistettava etiikan nako-
kulmasta, ettei suorista lainauksista pysty tunnistamaan haastateltavan henkil6lli-
syyttd, esimerkiksi murreilmauksista. Tamén vuoksi olisi hyva Kirjoittaa suorat lai-
naukset yleiskielelld. Tutkijan tulee suhtautua vakavasti lupauksiin, mit4 han on anta-
nut tutkimuksesta. Luottamus ei ole pelkastéan tutkijan velvollisuus ja moraliteetti,
vaan se on madratty myds laissa. (Makinen 2006, 115-116; Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2017, 198). Opinndytetydmme kyselylomakkeiden analysoinnissa on



37

pidetty huoli, ettd vastaajien avoimien kysymysten vastaukset on Kirjoitettu yleiskie-
lell4. Teemahaastattelusta saatujen vastausten lainaukset on myds kirjoitettu yleiskie-
lelld, jottei vastauksista pysty tunnistamaan vastaajaa, esimerkiksi murre-erojen

vuoksi.

Huolehdimme, ettd tutkimuksemme noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, eli emme
riko saatekirjeessa vastaajille lupaamaa tutkimuksen luotettavuutta. Hyvaa kéytantoa
on, etta tutkittavat pysyvat tuntemattomina. (Vilkka 2007, 164.) E-kyselylomakkeen
linkki on l&hetetty ainoastaan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston osastonhoi-
tajalle sekd yhteyshenkil6lle, jotka ovat laittaneet linkin eteenpéin osaston tyonteki-
joille. Ndin ollen vastaajien henkil6llisyys pysyy salassa myos opinnédytetydntekijoilta.
Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomake-palveluun paésee kasiksi vain opinndyte-
tyontekijat henkilokohtaisilla tunnuksillaan, joten ulkopuoliset eivat mydskaan pysty
katselemaan kerattyja vastauksia.

Tutkimusta tehdessé etiikan noudattaminen vaikuttaa paljon tutkimuksen luotettavuu-
teen. Yleisi4 eettisia periaatteita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus,
aiheen rajaus ja tiedonhaussa lahdekriittisyys. Monipuolisten lahteiden kayton liséksi
tulee huomioida lahteiden oikeanlainen merkitseminen, plagioimalla loukataan teosten
alkuperaisia tekijoita ja heidén saavutuksiaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 132.) Plagi-
oinnilla tarkoitetaan aikaisemmin julkaistun tekstin suoraa tai epasuoraa kopioimista
tyohon ilman alkuperdisen julkaisijan mainitsemista. Lisaksi erilaisten valmiiden mit-
tareiden kayttaminen ilman tekijanoikeusmerkintaa on plagiointia. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2009, 370.) Tydssamme olemme pitaneet huolen oikeanlaisista lahdeviittauk-
sista ja valitsimme Kriittisesti lahteet kayttamalla ammattisivustoja, ammattihenkiloi-

den Kirjoituksia seka rekisteroityja opinnaytetoita.

Hoitotyontekijén osallistuessa tutkimukseen tai tehdessa tutkimusta, tulee hénen var-
mistaa tutkimukseen osallistuvien oikeuksien toteutuminen. Tama edellytt&4 tutkimus-
luvan saamista, mika tavallisesti kasitell4an eettisessé toimikunnassa. Luvan hake-
mista varten on organisaatioissa erilaisia ohjeita ja lomakkeita. Tutkimusta tehdessa
tulee tekijan varmistaa osaltaan, ettd tutkimussuunnitelma, joka on ollut tutkimusluvan
saannin perusteena, toteutuu myos kéytannossa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 369.)

Opinndytetyomme tutkimuslupa (liite 5) haettiin Satasairaalan lasten- ja naistentautien
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sekd synnytysten vastuualueen ylihoitaja Tuula Arvolalta toukokuussa 2020 ja tutki-

musluvan saaminen perustui tekeméaadmme opinnéytetydsuunnitelmaan.

Teemahaastattelussa haastateltavia tulee informoida tutkimuksen luonteesta ja haasta-
teltavalta tarvitaan suostumus haastattelun toteuttamiseen ja héanella tulee olla myds
mahdollisuus kieltdytya osallistumasta. Haastattelusta saatua tietoa késitellaan luotet-
tavasti ja siten, ettd haastateltavien anonymiteetti sailyy. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
20.) Haastattelun alussa kerroimme hoitajille opinndytetydmme luonteesta ja tarkoi-
tuksista, seké kdvimme l&pi teemahaastattelun teemat. Kysyimme hoitajilta suullisesti
suostumusta haastattelun toteuttamiseen ja nauhoittamiseen. Kerroimme, ettd vain
opinndytetyontekijat kasittelevat haastattelusta saatua materiaalia, keratty materiaali
havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya ja tutkimustuloksista ei pysty tun-

nistamaan vastaajia.

7.4 Oman osaamisen kehittyminen opinnaytetyoprosessissa

Y hteistydmme opinndytetydssé onnistui hyvin. Koemme tydskentelytyylimme olevan
samankaltaisia. Toteutimme ty6ta yhdessa, Kirjoitimme vuorotellen ja kdvimme tdman
jalkeen l&pi, mitd on Kkirjoitettu ja ovatko kaikki samaa mieltd kirjoitetun tekstin
kanssa. Yksi opinndytetydn tekijoistd huolehti kommunikoinnista osastonhoitajan ja
yhteyshenkilon kanssa. Tydskentelimme prosessin aikana paljon yhdessa etayhteyden
valityksella. Tama mahdollisti sen, ettd pystyimme jatkuvasti saamaan toisiltamme tu-
kea ja apua.

Alkuperdinen tavoitteemme oli saada opinndytety6 toteutettua vuoden 2019 loppuun
mennessd, mutta viivastysten takia asetimme uudeksi aikatauluksi esitt&da valmis opin-
naytety0 kesakuussa 2020. Tydskentelimme kevaan 2020 tiiviisti, osittain melko tiu-
kalla aikataululla, mutta saimme siitd huolimatta tuotettua mielestimme laadukkaan ja

mielenkiintoisen opinndytetyon.

Opinndytetyon teema pyori paljon kotiuttamisen ympérilla. Olemme péésseet syven-
tdmé&an tietoamme kotiuttamisesta ja siind tapahtuvasta informoinnista, vastasyntynei-

den tehohoidosta ja keskosvauvojen erityispiirteistd. Koemme, ettd t&std on ollut
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meille paljon hy6tyd oman osaamisen ja tulevan tydeldman kannalta. Lisaksi olemme
oppineet tutkimusmenetelmisté ja tutkimuksen toteuttamisesta luotettavasti ja eetti-

sesti.

Vastasyntyneiden ja lasten hoitoty® on kaikkien opinnédytetyontekijoiden kiinnostuk-
sen kohde alusta asti ja opinnédytety6té tehdessa kiinnostus erikoisalaa kohtaan on vain
kasvanut. Jokaiselle meisté on ollut opettavaista perehtyé aiheesta tehtyihin aikaisem-
piin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Olemme oppineet kdyttdméén ainoastaan tutkit-
tua tietoa ja olemaan lahdekriittisia. Lisaksi yhteistyo tilaajan kanssa on opettanut yh-

teistyotaitoja ja moniammatillisuutta.

Haastavinta opinndytetyon tekemisessa oli tutkitun, luotettavan teoriatiedon etsimi-
nen. Erikoissairaanhoidon ja neuvolan valisestd yhteistyGsta 16ysimme hyvin véhéi-
sesti teoriatietoa. Vastasyntyneiden tehohoito on pieni erikoisala, joka varmasti vai-
kuttaa lahteiden vahaisyyteen. Tamén opinnaytetyon tutkimustuloksistakin kay ilmi,
ettd erikoissairaanhoidon ja neuvolan vélinen yhteisty6 on puutteellista, joten ymmar-

rettdvasti aiheesta ei juurikaan tutkittua tietoa 16ydy.

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Kehittdmishaasteena opinndytety6lle voisi olla pelkistetymman kotiutuslomakkeen
kayttoonottaminen. Satasairaalan synnytys- ja naistentautien osastolla on ké&yttssa
”Matkalla kotiin” -lomake, josta hoitajat olivat kiinnostuneita sen puheeksi tullessa.
Taman avulla kotiuttamista olisi helpompi seurata lyhytaikaisemmilla potilailla ja talla
saataisiin varmistettua, ettd kaikki asiat tulee kaytya lapi vanhempien kanssa. Voi-
simme esitell& osaston hoitajille lomakkeen opinndytetyén raportointiseminaarissa ja

kayda l&pi sen tarkoitusta ja kayttdtapaa.

Jatkotutkimuksena télle opinnaytetydlle voisi toimia tutkimus, joka tarkastelee neuvo-
lan ja vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston valisté etdyhteisty6td. Tutkimuksessa
voisi tarkastella, onko Skype -neuvotteluita jatkettu, onko ne koettu toimiviksi ja mita
etdyhteistydssé olisi kehitettdvad. Hoitajat kokivat vaikeaksi yhteydenottamisen
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terveydenhoitajaan, joten voisi myos tarkastella onko yhteydenottaminen sujuvampaa,
kun tapaamiset ovat eténa.

Liséksi voitaisiin selvittdd neuvolan terveydenhoitajien tietoja ja taitoja liittyen kes-
kosten erityispiirteisiin. Terveydenhoitajan tyon helpottamiseksi osastolta voitaisiin
tuottaa neuvolalle opas, jossa olisi listattuna keskosten erityispiirteita ja -tarpeita.
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Nursing

Asiasanat Keskonen, Vastasyntynyt, Kaotiutus,
Hoitotyd
Termix Infant, Premature, New-born, Discharge,

Tietokantoja

Medic, JBI Ovid, CINAHL, Samk Finna

Taulukko 6 Tiedonhaun tulokset

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset | Hyvéaksytyt

Samk Finna | Tarkennettu haku:
Keskonen 6 4
Neuvola AND Neuvolat 53 1
Neuvola AND Keskonen 0 0
Aineistotyyppi: Kirja tai Lehti/ Artikkeli
Aikavali: 2009-2019

Medic Keskonen AND Hoito 24 2
Vastasyntynyt AND Tehohoito 16 1
Kotiuttaminen AND Vauva 1 1
Rajaukset: 2009-2019

PubMed Advanced search:
Infant AND Health care 18887 0
Infant AND Health care AND Premature 1862 0
Health care AND Premature AND Newborn 1784 0
Rajaukset: 2009-2019, Free full text, Humans,
English

JBI Ovid Advanced search:
Infant AND health care 354 0
Infant AND home 134 0
Newborn AND health care 232 0




Premature AND home AND care 76
Rajaukset: 2009-2019

Cinahl Advanced search:
Premature infant AND health care 5561
Premature infant AND discharge 2898
Premature infant AND discharge AND nurse 198

Rajaukset: 2009-2019
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Hei,

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoita. Teemme opinnay-
tetyotd aiheesta ”Vastasyntyneen kotiutus teho- ja tarkkailuosastolta hoitajien koke-

mana”. Opinndytety0 toteutetaan kevain 2020 aikana.

Opinnaytetyon on tarkoitus selvittadd vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoita-
jien kokemuksia vauvan kotiutustilanteesta, sen sujuvuudesta ja mahdollisista kehitta-
miskohteista. Lisaksi tarkoitus on selvittad, miten yhteisty6 neuvoloiden kanssa kotiu-
tustilanteissa sujuu ja miten sitd mahdollisesti voisi kehittdd. Naiden tulosten pohjalta

pyrimme tarjoamaan kehitysideoita kotiutuksen sujuvuuteen.

Toivomme, ettd vastaatte ohessa olevaan kyselyyn rehellisesti. Vastauksenne ovat tar-
keitd opinndytetyon onnistumisen kannalta. Kyselyn vastauksia ei yksiloida, vaan niita
tarkastellaan ja kdytetddn kokonaisuutena. N&in takaamme vastaajien anonymiteetin
séilymisen. Kyselyn liséksi toteutamme ryhméhaastattelun pohjautuen kyselyn vas-
tauksiin, taméan avulla pystymme kartoittamaan paremmin kdytantéa. Kyselyyn ja ryh-

mahaastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Linkki kyselyyn: https://elomake.samk.fi/lomakkeet/10027/lomakkeet.html

Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,
Johanna Pispa, Janette Suomalainen ja lida Vuorenmaa
etunimi.sukunimi@student.samk.fi

Satakunnan ammattikorkeakoulu
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Kyselylomake

1. 1k&
Alle 25
25-35
36-45
46-55
YIi 55

2. Tyokokemus vastasyntyneiden parissa (vuosina)
0-1
2-4
S5-7
8-10
11+

3. Minut on perehdytetty osaston kotiuttamiskaytantdihin

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mieltd

4. Koen tarvitsevani lisaa koulutusta kotiuttamisprosessista

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielt4
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta



5. Vastasyntyneen kotiutusprosessi on selkeésti kuvattu

Taysin eri mielté
Jokseenkin eri mieltg

Ei samaa eiké eri mielt4
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

6. Kotiutusprosessiin on varattu riittdvasti aikaa

Taysin eri mielté
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

7. Vastasyntyneen kotiutuksen suunnitteluun osallistuu moniammatillinen tiimi

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

8. Vastasyntyneen kotiutusprosessi aloitetaan tarpeeksi ajoissa

Taysin eri mielt4
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta



9. Vanhemmat saavat riittdvasti ohjausta vastasyntyneen ihon hoidosta kotiutus-

prosessissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltg

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mieltd

10. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyntyneen voinnin seurannasta kotiutuspro-

sessissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mieltd

11. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyntyneen vaatetuksesta kotiutusprosessissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

12. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyntyneen ulkoilusta kotiutusprosessissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielt4
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta



13. Vanhemmat saavat ohjausta vuorovaikutuksesta vastasyntyneen kanssa kotiu-

tusprosessissa

Taysin eri mielté
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielt4
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

14. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyntyneen kasittelysta kotiutusprosessissa

Taysin eri mielté
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

15. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyntyneen kellosta kotiutusprosessissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

16. Vanhemmat saavat ohjausta vastasyntyneen turvallisista nukkumisjarjeste-

lyista kotiutusprosessissa

Taysin eri mielt4
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielt4



17. Vanhemmat saavat riittdvad ohjausta vastasyntyneen ravitsemuksesta kotiu-

tusprosessissa

Taysin eri mielté
Jokseenkin eri mielt4

Ei samaa eiké eri mielt4
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

18. Aiti saa riittavaa imetysohjausta kotiutusprosessissa (imettavat aidit)

Taysin eri mielté
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

19. Aiti4 ohjataan erilaisiin imetysasentoihin (imettavat idit)

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

20. Aidille ohjataan imetyksen turvamerkit (imettavat aidit)

Taysin eri mielt4
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta



21. Aidille ohjataan rintaongelmien ehkaisy ja hoito (imettavat aidit)

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielt4
Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

22. Pulloruokinta ohjataan vanhemmille (vain pullosta ruokittavat vauvat)

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

23. Osastolta jarjestetaan kotiin tarvittavat sairaanhoidolliset palvelut (esim. koti-
sairaala)

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

24. Yhteisty0 neuvolan kanssa kotiutusprosessissa on toimivaa

Taysin eri mielt4
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta



25. Osastolta ollaan yhteydessa vastasyntyneen terveydenhoitajaan

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielt4
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta
26. Terveydenhoitaja vierailee osastolla
Taysin eri mielté
Jokseenkin eri mieltd
Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta
27. Vanhemmat osaavat olla yhteydessa neuvolaan tarvittaessa
Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta
28. Mika kotiutusprosessissa sujuu hyvin?
29. Mitd kehitettavaa kotiutusprosessissa on?

30. Miten koet neuvolayhteistyon télla hetkell&?

31. Muut kommentit kotiutusprosessiin liittyen?
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SAMK / Sopimus opinnaytetydn tekemisesta

Opinndytetytn Lekija Johanna Pispa, bda Vuorenmaa, Janette Suomalainen

Ogiskelianumero. 1802519, 1700111, 1500202 Alituseryhma NHT17KP1, NHT17KP 1. NHT15KP2
Koulutusohjelma Moitotyta koukitusohjeima

Opinnayletysta chjaavan opetlajan mimi, s3hkopost, puhelinnumero j osoite:
Eina Lahtnen, ebna lantinen@samk &, 0447103557

Tomessiantaa, yheyshenklon nmi, sahkiposti. pubelinnumero, oscite ja y4unnus:
Satasairaala LASOZ. Ternl Hopponen, temi.hopponeniisatasaraala ¥, 02-6276522. Sairaalante 3. 28500 Pon. y-
tumnus: 08259156

Opinnayletybn nimt
Vastasyntyneen kotivtus teho- ja tarkkailucsastolta hoitajien kokemana

Tytn etenemisalkataulu
Tutkimushuvan hakeminen toukokuu 2020, valmin opinnaytety®n raportointi kesakuu 2020
Sopimus perustuu hyvaksyttyyn tutkimus-projekssuunniteimaan

Taa sopimusta koekavat enmielisyydet pymaan rakalsemaan ensisfasesti neuvotislemalla caapuoiien keaken. Mikall
asiasia el paastd sopimukseen, ermielisyydet ratkaistaan Salakunnan kardjdokeudessa.
Taea sopimusta on laadittu 5 kappaletta, yksi kullekin osapuoielle.

Olomme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvisksymme ne.

Paiviys: 652020

Tomeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimke ja nimen selvennys.

- e 00 Moy 2un 0 Miey

Osaamisalueen johajan allekirollus ja nimen selvennys:

Ae s ee 2 vokats

Opinnaytetytn tekjan alekirpoitus ws:-
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinndytetyt tehdadn kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tydnantaja huolehtil lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tytsuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa.

Opinndytetytn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetytsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tytkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenadn. Padsaantbisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittisen opinnaytetyon Kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tulokslin. Toimeksiantaja saa kaytitoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hybdyntamiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon ulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijgdnolkeus ja muut immateriaalicikeudet opinnaytetydhon kuuluvat opinndytetydn tekijalle.
Opinnaytetytn tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetytn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetytn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon nittdvasts laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vasiuussa tyon tuloksista tai alkataulusta. Opinnaytetytn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetytn vivastymisestd, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttbon kaikki opinnaytetytn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetydta
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tydn aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetytd on valmistunut, tai kun csapuoclet yhdessa toleavat, etta
yhiteistybedellytyksia opinnaytetytn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyt on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyt
sizaltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi madrattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tistojen lucttamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettdva tyon tausta-
aimeistoon. Opinnaytetyd tai sen osia voidaan julkaista myds internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnagytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitimaan salazsa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sita
edeltivissa tai sen jdlkeisissa neuvotteluisza esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa.
Opinnaytetytsopimuksessa olevat yhteystiedot tallennetaan SAMKIn asiakkuudenhallintajarjestelmaan rinetin.
Tallentamisesta on laaditiu henkilttietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on cikeus kayttaa yhieistydhanketta referenssing ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksista, mukaan lukien SAMEIn yhieistydtietokanta, johon voi tehda hakuja intermetissa. Opinnaytetytsta
nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkilt. Hanketta voidaan lisaksi hytdyntas ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavast esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
sigaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Sisdlttwastaava: Eeva-Leena Forma | Tarkistettu viimeksi: 3.6.2016 Muutettu viimeksi: 3.6.2016
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Talka lomakkeella haetaan Satakunnan sairaanheitopiirin tutkimusiupaa. Jos kyseesss on rekisteritutkimus tai
aikaisernmin kerdtyista naytieista tehliiva tutkimus, kytetaan Rekisteri-laatututkimuksen lupalomaketta.

Satakunnan salraanholtoplirl tiytei

Lupapaattsnumero Lupa mydanetty ajalle SATAKUNNAN SHP:N KY
27/2020 12.5. -3/ 12 2020 | aanpi E 872020
Ariistotunnus o n s
S#TSHF/6Y6//13.0/ /2040
1. Tutkimus
Y] Vusi wakimus
[[JMuutos vanhaan tutkimusiupaan. Mita muutos koskeo?
2. Tutkimuksen nimi

Vastasyntyneen kotiutus taho- ja tardalluosastola holtajien kokemana

Lyhyt kuvaus tutkimuksesta (mm. tavoite, kohderyhmd, meneteimit, ainelsto) (max 1500 merkkid),

Opinnaytetyon tarkoitus on selvitiad vastasyntyneiden teho- ja tarkkalluosaston hoitajien kokemuksia vauvan kotiutuksesta ja
mahdollisista kehittamniskohteista. Lisksi tarkoitus on selvittéd, miten yhieistyd neuvololden kanssa kotiutuksessa sujuu ja miten sith
mahdollisesti voisi kehttdd Opinnadytetytin tavoitteena on tuottaa osastolle tietoa, jonka avulla he pystyvilt kehittamaan omaa
kotiutiamisprosessiaan,

[ Tutkijslsmsinen tutiimus ()
me AMK
[Z] Toimeksiantsjalahtsinen tutkimus,
seialonisis ' 2 Pro gradu -futkielma
Muy

3. Vastuullinen tutkija
(Nimi, organisaatio/ toimialue/ vastuualue, sahkopostiosoite, pubefinnumaero)

SATSHP:n yhteyshenkild
(Nimi_ sahkdpostiosoite, puheinnumero)

4, Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijst
(Nim|, toimiglue)

SATSHP
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5. Opinniiytetydn tai viiitdskirjan suorittaja
(Nimi, sahkapostiosoite, puhelnnumero)

Ohjaajat
Efna Lahtinen, elina lahtinen@sami.fi, 0447103557

W%WMMamumwmwim)
1

7. Tutkimuksen/ opinniytetydn ala
Laaketiode , erikoisala:
Hammaslaakebede
Holtotiede/hoitotyo, Valiltse painopistealue 2. Holloherkildsiin voimavarat
[¥] Olen oliut ynteydessa yksikdihin, jossa alon cpinndyletydn suorittaa
Iy, mika

8. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

BWNCTNM_
Ei, mksi? Y] Kyseess ei cle interventiotutiimus

[CIMuu syy, mis

9a. Tutkittavien arvioltu lukumisrs SATSHP:ssd
21

9b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskdyntien lukumairi/tutkittava
Yksi ryhmdhaastatiels noin viidelle hottajalle.

10, Kustannukset

Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta kustannuspaikalta {esim, B-, 813- tal 819 —allcuinen).
Tutkimukselle perustetaan uusi kustannuspaikica.
Ei tutkimuksasta alheutuvia kustannuksia laskutettaisin SATSHP:n kautta

11. Sisdisst ostopalvelut
Miroblologla

Kuvantamispalvelut Kliininen fysiologia
Patologia Kliininen tistopalvelu
Laakehuolto Muu, mika

Kliinnen neurofysiologia

12. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiytdstdl (tarvilaessa itteend)

/| Kaytetaan SATSHP:n tiloja tai laitteita. Mitd ja kenen kanssa asigsta on sovittu?

|| Tarvitaan tutiomukseen kuulumatioman henkédkunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
| Kaytetaan SATSHP:n muita resursseja.

Lisaa selvitys kalkista valltuists kohdista.

Ryhmahaastatielun toteutus osaston tloissa.

| LITTEET
P Vahiran lups, nro
Kustannuserittely (valmis excel-pohja tal vapaamuotoinen) .
Tutkimussuunnielma tai san yMeenvato (pakolinen) Fimaen kiisitelyimoilus
Sissiset ostopalvelusopimukset [ T™HLn kpa,nro
Tutkimussopimus jatai muu rahoikuspastos Muu virmaltpn. mika
[C] Esttisen toimikunnan puoltava lausunto, nro Tietoelksen tutkimuksen rekisteriseloste
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Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoitukseliani sitoudun noudattamaan SATSHP:n tutkimuksen ohjeistoa (www.satasairaala fi) seka hyvaa
tutkimustapaa j2 tieteellista kaytantsa, Mahdolliset epailyt hyvéan tieteellisen kaytanndn loukkasamisesta kasitelldan
noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytants ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa” (www.tenk fi).

Paivays: 6.5.2020 Pl a
ABekiriod 7_/7/_"’

Nimenselvennys: Johanna Pispa ]
Virkatoimi: Opiskelja 1+

Lupalomakkeen voi toimittaa joko sdhkdisesti skannatiuna tai paperikopiona.

Holto- tal terveystieteellinen lupahakemus toimitetaan litteineen kehittaémisylinoftaja Marita
Koivunen: marita kowvunenisatasairaala fi tai SATSHP, Tilaelementti, Sairaalantie 3,
28500 Pori Laaketieteelliset lupahakemus toimitetaan hanketoiminnan paallikkd Mari
Niemelle:

marl.niemi@satasaraala f| tal SATSHP, Keskustolmisto, Sairaalantie 3, 28600 Pori
Muiden tietesnaicjen lupahakemukset vol toimittaa kummalie tahansa yhteyshenkiltista.
Yhteyshenkilo toimittaa lomakkeen hyvaksyttavaksi, Saatte lupapéatdksen séhkopostiinne.

Toimialueen, vastuualueen, vastuuyksikdn tai lilkelaltoksen johtajan piitds
tal johtajayliladkérin padtds, SATSHP:n tutkimuslupa

Lupa :
- mydnnetaan]- ajalle
- elmydnneta[]
Pavilys: /A 4 [020 o 2
Allekirjoitus 1"4_‘ /\',n L (,ﬂ': { ,Z/'?/ 77 S

£
’

Nimenselvennys: TUULAARVOLA

gsnn- Ja naistentautien
seka synnytysten vastuualue

Vastuullinen tutkija

Tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild

[] Tarjouksen antaneet palveluyksixst
Laskentapalvelut
SATSHP:n yhteyshenkilo

SATSHP



LIITEG

Teemahaastattelurunko

Vastasyntyneen hoidon ohjaus kotiutustilanteessa

- Miten vanhemmat osallistuvat?

- Mika sujuu hyvin?

- Mihin pitéisi panostaa liséa?

- Ehditdanko vanhempia kuunnella ja tukea tarpeeksi?

Neuvolayhteisty®

- Miten hoitajat kokevat Skype -neuvottelut?

- Onko Skype toimiva, vai voisiko esim. Microsoft Teamsia hyddyntaa?

- Miten yhteisty6 hyotyisi tapaamisten siirtdmisesta etatapaamisiksi? Aika, re-
surssit?

- Miten yhteydenottoa voisi parantaa?

Kotiuttamisen aloittaminen

- Milloin kotiutus aloitetaan?

- Milloin kotiutus olisi hyvé aloittaa?

- Mité apuvélineité kotiutukseen on osastolla?

- Onko kotiutuslomake toimiva?

- Kuinka hyvin kotiutuslomaketta kaytetdan?

- Hyotyisiko osasto kahdesta erilaisesta kotiuttamislomakkeesta?



