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The purpose of this functional study was to develop postnatal education on the ward in
Hyvinkaa hospital. The purpose was to create a counseling plan for the personnel on
Hyvinkaa hospital postnatal ward which they may use as a parents counseling guideline.
The idea was to pay attention to education given during those first few days on the post-
natal ward. The target group of this study was the personnel on the postnatal ward and

families delivering their child without complications in the Hyvinkaa hospital.

The material of this counseling plan consists of theoretical framework, present counseling
and nursing practices on Hyvinkaa hospital postnatal ward, a survey for nursing personnel
and families delivering their child and “The first few days in the Jorvi hospital”. The data
collecting method of this survey was an open questionnaire and the results were analyzed
using an inductive method. The contents of postnatal education given on the postnatal
ward were in the survey: parenthood and early interaction, baby nursing, birth recovery,

home counseling and the continuity of education.

Based on this material an idea list "Baby steps in postnatal education” was developed for
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1 Johdanto

Ensipdivat eli vastasyntyneen ja hdnen vanhempiensa ensimmaiset paivat synnytyssai-
raalassa ovat erittdin merkittdvaa aikaa perheen valisen vuorovaikutuksen kehittymisel-
le. Vanhemmat harjoittelevat vastasyntyneen hoitoa ja luovat suhdetta uuteen per-
heenjaseneensd. Suomen synnytyssairaaloiden periaatteisiin kuuluvat perhekeskeisyys,
turvallisuus ja tutustuminen vauvaperheen arkeen. Hoitohenkildkunta keskittyy saman-
aikaisesti sekd synnyttdneen naisen etta vastasyntyneen hyvinvointiin ja tukee toimin-
nallaan vierihoitoa. Hoitohenkildkunnan ohjauksella ja tuella on merkittava rooli vauva-
perheen ensipadivien aikana. Opinnaytetyd on lapsivuodeosastolla annettavan ohjauk-
sen kannalta tarked, koska tutkimuksissa on ilmennyt, ettd henkilékunnan antama oh-

jaus ja vanhempien tarpeet eivat kohtaa.

Opinnaytety6 on osa Metropolia ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan klusterin
Hyva Syntyma -hanketta. Hankkeen tavoitteena on edistdd naisen ja hanen kump-
paninsa psyykkista lisdantymis- ja seksuaaliterveyttd, naisen fyysista eheytta seka edis-
tda lapsen ja vanhempien varhaista vuorovaikutusta. Lisdksi tavoitteena on edistaa
nayttddn perustuvaa katilotyota. Hankkeen yhteistydkumppaneita ovat Metropolia am-
mattikorkeakoulun terveys- ja hoitoala seka HUS/Hyvinkdan sairaala, Oulun yliopistolli-
nen sairaala, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Katildliitto. Hankkeen tarkoituksena
on kehittaa katilon itsendiseen tyéhoén kuuluva synnyttdjan ja hanen kumppaninsa ko-
konaisvaltaisen tukemisen hoitokdytantd. Tuki sisdltda synnyttdjan fyysisen, emotio-

naalisen, tiedollisen ja sosiaalisen tuen.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena laadittiin Hyvinkaan sairaalaan lapsivuodeosas-
ton henkildkunnan kayttédn “Ohjauksen pienet askeleet”- muistio, jota he voivat hyo-
dyntdad vanhempien ohjauksessa lapsivuodeosastolla. Tyon painopisteenad oli ensim-
maisten paivien aikana synnytyssairaalan lapsivuodeosastolla annettava ohjaus. "Ohja-
uksen pienet askeleet”- muistio tédydentda nykyohjausta vanhempia askarruttavilla asi-
oilla ja ideoi uusia toimintamalleja vanhempien rohkaisemiseen ja selvidmiseen uudes-
sa elamantilanteessa. Tydssa selvitettiin lapsivuodeosaston henkildkunnan ja perheiden
nakdkulmia ohjauksen muutostarpeeseen. Tavoitteena oli antaa erilaisia ideoita lapsi-
vuodeosaston ohjauksen kehittamiseen perheen toiveita ja tarpeita vastaavaksi. "Ohja-

uksen pienet askeleet”- muistio edistdéa vanhempien saaman ohjauksen laatua ja yh-



denmukaisuutta, jotta ohjauksen tarkoituksena oleva vanhempien voimaanuttaminen

toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla.

2 Teoreettiset lahtokohdat
2.1 Lahdeaineiston hakeminen

Aineistohakuja on tehty seuraavista tietokannoista: Medic, Arto, EBSCO, Cinahl, Coch-
rane, Linda, Linnea, Theseus, Terveysportti ja PubMed. Hakusanoina kaytettiin: “ensi-
paivat synnytyssairaalassa”, "synnytysvalmennus”, “perhevalmennus”, “parenthood”,

” ” n” ” ” ”

"postpartum”, “antenatal education”, "prenatal education”, “parenting education”, "fa-
mily education”, “childbirth education”, “breastfeeding”, “imetys”, "isyys”, “ohjaus lap-
sivuodeosastolla”, “varhainen vuorovaikutus” ja "postnatal care”. Hakutulosta rajattiin
tutkimusten otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Hakutuloksena I6ytyi paljon materi-
aalia, mutta ajankohtaisia ja Suomessa tehtyja tutkimuksia I6ytyi niukasti. Hakutulok-
sista on liitteend taulukko (Liite 1). Konkreettisia hoito-ohjeita tutkimuksissa ei ole.
Niita etsittiin synnytyssairaaloiden Internet-sivuilta. Lisaksi ohjeita I6ydettiin oppikirjois-

ta.
2.2 Suomalainen aitiyshuolto

Suomalainen aitiyshuolto on hyvin organisoitu palvelujarjestelmd, joka pyrkii jousta-
vaan yhteistydhdn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla (Haapio — Pie-
tildinen 2006: 201). Aitiysneuvolan ydintehtévana on turvata odottavan &idin, sikion ja
perheenjdsenten paras mahdollinen terveys. Luotettavaan tietoon perustuva tyd pyrkii
ehkadisemaan raskauden aikaisia hairidita ja ohjaamaan perheita joustavasti erikoissai-
raanhoitoon. (Stakes 1999: 57-153.) Aitiyshuollon tavoitteena on edistdd perheiden
hyvinvointia ja asemaa yhteiskunnassa suuntaamalla tuki koko perheelle. (Neuvolat
2010). Lapsivuodeosastolla annettava ohjaus pyrkii aitiyshuollon tavoin edistémaan

perheiden hyvinvointia.

Suomen synnytyssairaaloiden lapsivuodeosastoilla annettava ohjaus perustuu aitiys-

huollon ja erikoissairaanhoidon valiseen ty6njakoon. Ajantasainen, yhtendinen ja luo-



tettava tieto on palveluketjun hyvien hoitotulosten edellytys. Kaikki raskaana olevat
voivat puolisoineen osallistua aitiyshuollon maksuttomaan perhevalmennukseen. (Haa-
pio — Pietildinen 2006: 201.) Suomalaisen aitiyshuollon tavoitteena on maaritella lapsi-

vuodeosaston yksiléllinen rooli annettavan ohjauksen turvaajana.

Aitiyshuollon ja synnytyssairaalan yhteistyon tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa,
jotta palvelujarjestelmasta muodostuisi kayttdjan nakdokulmasta aukoton kokonaisuus.
Suomessa ditiyshuollon ja erikoissairaanhoidon tiiviilla ja systemaattisella yhteistyolla
on pitkd perinne. Yhteistydssa pyritéan alueellisten hoito- ohjelmien toteutumiseen,
tiedonkulun kehittdmiseen ja tyokierron kautta tapahtuvan yhteistyon kehittédmiseen.
(Stakes 1999: 57-153.) Yhteistydn toteutuessa perhe saa lapsivuodeosastolla yksildllis-

ta ohjausta valttaen turhia paallekkaisyyksia eri organisaatioiden valilla.

Aitiyshuolto vaatii kuitenkin edelleen kehittdmistd, silld asiakkaiden tarpeet ja odotuk-
set palvelujarjestelmaltd muuttuvat koko ajan (Ryttyldinen — Vehvildinen - Julkunen —
Pietila 2007: 22). Naiset kokivat, etta tieto ei kulje organisaatioiden valilld joustavasti ja
kellaan aitiyshuollossa ei ole kokonaisvaltaista késitystd naisen tilanteesta. Aitiyshuollon
joustava palveluketju antaa mahdollisuuden moniammatilliseen tyénjakoon ja tiiviiseen
yhteistyohdn aitiyshuollon eri tahojen kesken (Haapio — Pietildinen 2006: 204). Aitiys-
huollon toiminnan sisalldllisista kehittamistarpeista merkittdvimmaksi muodostui se,
ettd nykyistd enemman otettaisiin mukaan isa, parisuhde ja perhe seka seurattaisiin
hyvinvointia (Ryttyldinen ym. 2007:25). Suomalaiseen aitiyshuoltoon kuuluu osana
perheille annettava perhevalmennus ennen lapsen syntymaa seka syntyman jalkeen
toteutettava ohjaus lapsivuodeosastoilla. Annettavan ohjauksen tarkoituksena on edis-

taa perheiden hyvinvointia.

2.3 Perhevalmennus ohjauksen menetelmana

Perhevalmennus on arvostettu ja vakiintunut neuvolaty6n ja synnytyssairaalan tydmuo-
to, joka on tarkoitettu lasta odottavien, synnyttavien ja kasvattavien perheiden tueksi,
ohjaukseksi ja valmentamiseksi siihen asti, kunnes lapsi on vuoden ikdinen (Haapio —

Koski — Koski — Paavilainen 2009: 9-10). Perhevalmennuksen yhtena osana on synny-



tysvalmennus, joka sisaltda myos tutustumiskaynnin tulevaan synnytyssairaalaan (Kos-
ki 2007: 10; Haapio ym. 2009: 11). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan joko aitiys-
neuvolan tai synnytyssairaalan tulisi vastata synnytysvalmennuksen jarjestamisesta
(Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 86—-96). Suomen synnytyssairaaloiden lapsivuode-
osastoilla jarjestettavilla valmennuskerroilla pyritddn antamaan perheille realistinen
kasitys sairaalan hoitokdytannoista, vierihoidosta, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
imetyksesta (Haapio — Pietildinen 2006: 204). Vanhempia autetaan luomaan mahdolli-
simman positiivinen kuva tulevasta lapsesta ja elamasta lapsen kanssa jo ennen synny-
tysta (Haapio ym. 2009: 150-151). Synnytyssairaalat tekevat yhteisty6téd neuvoloiden

kanssa tavoitteena jarjestdaa hyvaa perhevalmennusta.

Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea ja valmentaa vanhempia synnytykseen, uu-
teen perheenjdseneen ja vanhemmuuteen (Paavilainen 2003: 31-34). Toiminnan ta-
voitteena on myds 16ytaa yksildllisia menetelmia ja opetuksen keinoja, joilla voidaan
auttaa seka naisia ettd miehid muodostamaan totuudenmukaisia ja monipuolisia nake-
myksid vanhemmuudesta (Haapio — Pietildinen 2006: 204). Aitiysneuvoloissa lapsivuo-
deajasta tulisi antaa realistinen kuva seka puhua enemman myds sairaan lapsen syn-
tyman mahdollisuudesta, poikkeavasta synnytyksesta seka synnytyksen jalkeisesta

toipumisesta (Hakulinen-Viitanen ym. 2007: 327).

Lapsen syntyman jalkeen tapahtunutta perhevalmennusta on tutkittu paljon. Synnytyk-
sen jalkeinen perhevalmennus koettiin ditisuuntautuneeksi ja hyéty isille osallistumises-
ta jai kyseenalaiseksi (Premberg ym. 2008: 56—63). Perhevalmennuksessa tulisi ennen
synnytysta keskustella paljon enemman synnytyksen aikaisista tunteista, jotta isat voi-
sivat toimia paremmin toivominaan tukihenkildind (Mesidslehto - Soukka 2005: 119).
Perhevalmennus koettiin suorituspainotteiseksi, mika heikensi ditien ja puolisoiden itse-
luottamusta (Paavilainen 2003: 31-34). Tutkimuksen mukaan vanhemmat pitivat yhte-
na kehittdmisehdotuksena perhevalmennuksen jarjestamista synnytyksen jalkeen, mika

mahdollistaisi kokemusten vaihdon vanhempien valilld (Mikkanen 2000: 19-20).

Edellisten kehittdmisehdotusten lisaksi lapsivuodeosastolla annettavassa ohjauksessa
tulisi huomioida seuraavia asioita. Vauvanhoitoa perhevalmennuksessa kasitellddn jo
ennen synnytysta. Tuolloin harjoittelu tapahtuu [3hinna mielikuvaharjoitteluna. Val-

mennuksessa tulisi korostaa lapsen perustarpeita: turvallisuutta, ravinnon tarvetta,



lapsen lahella pitamista ja maltillista puhtautta. Vastasyntyneen kasitteleminen voi pe-
lottaa kokemattomia vanhempia, varsinkin jos kyseessda on esikoinen. (Haapio ym.
2009: 160-161.) Perhevalmennuksen tulisi vastata tulevaisuudessa paremmin erilaisiin
kehittémishaasteisiin (Haapio — Pietildinen 2006: 204).

Aitiyshuollon joustava palveluketju antaa mahdollisuuden moniammatilliseen tyénja-
koon ja tiiviiseen yhteistydhdon kolmannen sektorin palveluiden kanssa. Perhevalmen-
nuksen lisaksi isien osallistumista vauvaperheen arkeen valmistautumiseen tuetaan
erilaisilla menetelmilla. Miessakit ry:n Isatoiminnan tarkoituksena on kehittaa ja toteut-
taa isyyden tukemiseen liittyvia koulutuksia ja yhteiskunnan tukirakenteita. Nykyaikai-
sen perhevalmennuksen tavoitteena on huomioida isan erityislaatuisuus osana perhet-
ta. (Miessakit 2008.) Isaryhmilld todettiin olevan perheen ja lasten terveyttd edistavia
vaikutuksia myds Haitilla tehdyssa tutkimuksessa (Sloand - Gebrian 2006: 46-51).
Valmennus kaipaa edelleen kehittamista silla esimerkiksi Mesidaslehdon ja Soukan
(2005:124) mukaan isat kokivat perhevalmennusryhmat heterogeenisiksi, mutta toi-
saalta saatu tieto ei kohdannut henkilokohtaisesti heitd ja he kokivat olevansa vain

passiivisesti mukana.

Tutkimusten mukaan isat ovat osallistuneet perhevalmennukseen 30 vuoden ajan,
mutta heidan nakemyksidan on selvitetty véhan. Useissa suomalaisessa aitiyshuollon
tutkimuksissa suositetaan miesten tarpeiden syvallisempaa tutkimusta heiddn omien
kokemustensa kautta. (Viljamaa 2003: 82[194.) Isossa Britanniassa isien perheval-
mennukseen osallistumisen esteiksi todettiin tietoisuuden puute, tybvelvollisuudet, ai-
tisuuntautunut palvelu ja piittaamattomuus valmennuksen sisalldsta, vaikka perheval-
mennuksen on todettu lisdavan itsevarmuutta ja taitoa vanhemmuuteen seka lisaavan
lapsen hyvinvointia. (Bailey ym. 2009: 28-31.) Perhevalmennuksesta saatava ohjaus
vauvaperheen elamaan jatkuu synnytyksen jalkeisena tiiviind ohjauksena lapsivuode-

osastolla.

2.4 Lapsivuodeosastolla annettava ohjaus

2.4.1 Ohjausmallit kirjallisuudessa

Ohjaus on yksi hoitotydn auttamismenetelmistd, jossa tavoitteena on tukea potilaan

toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsenadisyyttd vuorovaikutusta apuna kayttaen. Ohjaus



on muutokseen tahtadvaa tyota, jossa tarvitaan monenlaista osaamista. Ohjauksen
avulla on mahdollista tukea potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja sitoutu-
maan siihen. Vastuu omasta hoidosta on tarkeda lyhentyneiden hoitoaikojen ja hoitaja-
resurssien niukkuuden takia. Ohjauksen tulisi olla suunnitelmallinen prosessi, mika ete-
nee vaiheittain: Ohjaustarpeen maarittdminen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen
suunnitteleminen, ohjauksen toteuttaminen, ohjauksen arvioiminen ja ohjauksen kir-
jaaminen. (Eloranta — Virkki 2011: 7-29.)

Ryhmaohjauksen kayttd sopii pitkdaikaissairauksiin, tilapdiseen tarpeeseen, kuten leik-
kaus- ja perhevalmennukseen seka elintapamuutoksiin. Ryhmaohjauksen etuja ovat
yksilbneuvontaa pienemmat kustannukset, ryhmanjdsenten toisiltaan saama tuki seka
asiakkaiden omatoimisuuden vahvistaminen. Ryhmdohjauksen voimana on jasenten
erilaisuus, joka mahdollistaa ryhmaldisten keskindiseen tietojen ja kokemusten vaih-
toon. (Eloranta — Virkki 2011: 77-80.) Parhaimmillaan ryhmaohjaus voi olla ryhmaldi-
selld voimaannuttava kokemus, joka tukee tavoitteiden saavuttamisessa ja auttaa jak-
samaan (Kyngas — Kaaridinen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007:
104). Ryhmaohjaus ei kuitenkaan korvaa yksildohjausta (Eloranta — Virkki 2011: 78—
80). Yksildohjaus mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, aktiivisuuden ja
motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen annon seka vapaamuotoisen ilmapiirin.
Yksildohjaus vaatii hoitajalta aikaa, mutta sitd on pidetty tehokkaimpana ohjausmene-
telmana. (Kyngas ym. 2007: 75-79.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on tullut erityisen tarkedksi suullisen ohjauksen
rinnalle lyhentyneiden hoitojaksojen takia. Kirjallisella ohjausmateriaalilla voidaan valit-
taa tieto jo ennalta potilaalle tai antaa kotiutusohjeet. Potilas voi aina palata tarvitta-
essa tarkistamaan annettuja ohjeita. Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet ovat
yleensa liian yleisesti, laajasti seka vaikeasti kirjoitettuja. Hyvassa kirjallisissa ohjeissa
tulisi huomioida potilaan yksiléllisyys ja ohjauksen tarve. (Kyngas ym. 2007: 124.)
2000-luvulla potilasohjausaineistoa on viety hoito-organisaatioiden kotisivuille esim.
www.hus.fi. Myds synnytyssairaalat ovat luoneet verkkosivuille toimintansa esittelyja ja

synnytysvalmennuksia. (HUS, Hyvinkaan sairaala.)

2.4.2 Ohjauksen vaatimukset



Kansainvalisesti WHO:n ja FIGO:n maaritelman mukaisesti lapsivuode kestaa ajallisesti
42 vuorokautta synnytyksestda. Suomessa lapsivuodeajan katsotaan kestavan pisimmil-
[adn 12 viikkoa aidin jalkitarkastukseen asti. Vastasyntyneelld tarkoitetaan tassa yhtey-
dessa alle 28 vuorokauden ikdista lasta (Kaypa hoito 2008). Lapsivuodeosastolle siirry-
taan synnytyssalista aikaisintaan kahden tunnin kuluttua synnytyksesta, jos aiti ja lapsi
voivat hyvin. Siirtyminen tapahtuu aidin voinnin mukaisesti joko kavellen tai pydratuo-
lilla. Vastasyntyneen isa voi halutessaan seurata perhetta lapsivuodeosastolle. Osastolla
perhettd on vastassa katilo, joka pyrkii hoitamaan perhetta kotiutumiseen asti. (Vayry-
nen 2006: 269.)

Lapsivuodeosastoilla annettava ohjaus perustuu Helsingin alueen synnytyssairaaloissa
Vauvamyonteisyysohjelmaan. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Vauvamyon-
teisyysohjelman tarkoituksena on taata imetysohjauksen laadun jatkuvan kehittaminen.
Ohjelman laatimiseen ovat osallistuneet Naistenklinikan ja Katildopiston sairaalan muo-
dostama imetystukiryhma seka ladkareiden ja katildiden muodostama vauvamyontei-
syystyoryhma. Vauvamydnteisyys- ohjelma koostuu kolmesta osasta: Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan (HYKS) Naisten- ja lastentautien tulosyksikén 10 askelta onnis-
tuneeseen imetykseen, vastasyntyneen ensimmaisten elinpdivien voinnin tarkkailu ja
vastasyntyneille annettu lisamaito synnyttdneiden osastoilla. Opinndytetyén kannalta
keskitymme lapsivuodeosastojen 10 askeleen ohjelmaan imetyksen suojelemiseksi,
edistamiseksi ja tukemiseksi. Vauvamydnteisyys- ohjelmaan sitoutuneiden synnytyssai-
raaloiden lapsivuodeosastoilla tulee olla imetysohjauksen toimintasuunnitelma, johon
osaston henkilokunta on sitoutunut. Osastojen henkilékunnan on tullut osallistua
WHO:n imetysohjaajakoulutukseen sekd mydhemmin ammattitaitonsa yllapitamiseksi

lisdkoulutuksiin. (Vauvamydnteisyys- ohjelma 2009.)

Vauvamyonteisyys- ohjelman tavoitteena on mahdollistaa dideille ja perheille yksil6lli-
nen ohjaus imetykseen ja vastasyntyneen hoitoon. Ohjelman on tarkoitus toimia kasi-
kirjana lapsivuodeosastojen henkilokunnan antamalle ohjaukselle. Vanhempia kannus-
tetaan ensi-imetykseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen seka kerrotaan maidonnousun
ylldpitamisesta. Vauvamyodnteisyys- ohjelman mukaisesti hoitajat tukevat vanhempia
ymparivuorokautiseen vierihoitoon ja imetykseen vauvan viesteja havainnoiden. Lisa-
maitoa annetaan vastasyntyneelle vain |adketieteellisistd syista ja tuttia pyritéaan valt-

tamaan kunnon imutekniikan kehittymiseen asti. Yhdeksdnnen askeleen mukaisesti



vanhemmat saavat informaatiota imetyksen tukiryhmista. Vauvamydnteisyys- ohjelman
lisdaskeleet korostavat vanhempien mielipiteiden kunnioittamista ja kehittavat avoter-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota imetysta tukevammiksi. (Vauva-

mydnteisyys- ohjelma 2009.)

Laadukas ohjaus kuuluu hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon lapsivuodeosastoilla. Ohja-
uksen tarkoituksena on olla tavoitteellista toimintaa ja pyrkia edistdmaan asiakkaan
kykya ja aloitteellisuutta seka parantamaan eldmanlaatuaan. Asiakas on itse aktiivinen
ja ohjauksella voidaan tukea asiakkaan autonomisen elaman edellytyksia. Ohjaus sisal-
tdaéd myos tiedon antamista. Ohjauksen tulisi tapahtua arvostavassa ja vuorovaikuttei-
sessa suhteessa. Ohjauksen kysymykset ovat muuttuneet tarkeiksi useasta syysta. Sa-
malla, kun hoitoajat ovat lyhentyneet myo6s asiakkaat osaavat vaatia yha laadukkaam-
paa hoitoa. Vaeston koulutustason nousun ja informaatiotekniikan lisddntymisen joh-
dosta asiakkaat etsivat tietoa ja osaavat kayttda sitd yha paremmin. (Kyngds ym.

2007: 12-25.) Tama asettaa haasteita lapsivuodeosastolla annettavalle ohjaukselle.

Asiakaslahtoinen hoitoty6 lapsivuodeosastoilla toteutuu asiakkaan tarpeista lahtevana
hoitona ja osallistumisena omaan ja lapsen hoitoon seka aidin auttamisena ja uupu-
muksen tunnistamisena. Asiakaslahtdisyys edellyttda valittujen hoitolinjojen perustele-
mista. (Rekild 2004: 3-5.) Aidit arvostavat yksil6llistd ohjausta, jossa otetaan huomi-
oon aiemmat kokemukset ja toiveet. Aidit toivovat hoitajien tukevan heidén itseluotta-
mustaan seka rohkaisevan ja kannustavan imetykseen (Dykes 2005: 241-252.) Lahes
puolet vanhemmista koki, ettd ohjaus lapsivuodeosastolla ei ollut riittavaa (Kujanpaa —
Rajala 2004: 61-62). Naiset ovat yleisesti tyytymattomia lapsivuodeosastolla saamaan-

sa neuvontaan ja tukeen (Schmied — Cooke — Gutwein — Steinlein — Homer 2009).

Lapsivuodeajan ohjaus osoittautui Ryttyldisen ym. (2007: 25) tutkimuksen mukaan
kehittémista vaativaksi osa-alueeksi. Vastaajien mielesta aitien tulisi antaa levata pa-
remmin sairaalassa synnytyksen jalkeen ja heita tulisi rohkaista omaan pystyvyyteen
seka jaksamiseen aitind. Kehittdmista kaipaavat myos didin synnytyksen jalkeisen mie-
lialan havainnointi. Lapsivuodeosastoilla toteutettavan ohjauksen oleellisia osa-alueita
ovat vanhemmuuteen kasvun tukeminen, varhaisen vuorovaikutuksen edistéminen,

imetysohjaus, vastasyntyneen hoidon ohjaus seka aidin itsehoidon ohjaus.



2.4.3 Vanhemmuuden tukeminen ja varhainen vuorovaikutus

Ennen lapsen syntymda parisuhde on usein puolisoiden eldman keskeisin ja laheisin
suhde. Vanhemmaksi tulo on moniulotteinen ja vaativa ajanjakso perheiden elamadssa.
(Rénké — Malinen — Lamsa 2009: 151). Vanhemmuus on myds kriisi, joka sisaltaa
stressia ja asettaa niin fyysiset kuin psyykkiset voimavarat koetukselle (Cacciatore
2008: 62). Lapsen syntyma muuttaa parisuhdetta ja asettaa haasteita vanhempien
identiteetille. Lapsen synnyttya taté suhdetta tulee jakamaan kolmas ja monessa tapa-
uksessa mydhemmin useampikin perheenjasen. Usein parisuhteen muutosvaiheena
pidetdan juuri ensimmaisen lapsen syntymaa. (Rénka — Malinen — Lamsa 2009: 153).
Keskeinen tehtdva vanhemmuudessa on lapsen hyvinvoinnista ja tarpeista huolehtimi-
nen (Sevén — Huttunen 2002: 72). Lapsen syntymén on aina todettu heijastuvan pa-
risuhteeseen. (O'Brien — Peyton 2002: 118-127). Vanhemmat kokevat usein, etta lap-
sen syntyman jalkeen on vaikeaa loytéda aikaa parisuhteen hoitamiselle (Rdnka ym.
2009: 153). Vanhempia tulisi lapsivuodeosastoilla ohjata varhaiseen vuorovaikutuk-
seen vastasyntyneen kanssa. Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhemmuus konkreti-

soituu ja syntyy kiintymyssuhde.

Kiintymyssuhteen tukeminen jatkuu synnytyksen aikana ja synnytyksen jalkeen lapsi-
vuodeosastoilla mahdollistamalla vierihoito ja auttamalla ditid imetyksessa seka mo-
lempien vanhempien lapsen hoidon oppimisessa. Vanhempien ja lapsen valista vuoro-
vaikutusta voidaan edesauttaa seuraavin keinoin: tukemalla riittédvan arkirytmin loyta-
misessa ja sailyttamisessa, tarjoamalla tietoa vauvojen erityispiirteistd, ohjaamalla vau-
van hoitotavoissa, -otteissa ja -asennoissa seka tarjoamalla tietoa lapsen kehityksesta
ja tarpeista eri ikdkausina. Vauvan myodnteiset reaktiot vahvistavat vanhemman kasi-
tyksia kyvykkyydestdaan vanhempana (Haapio ym. 2009: 150-153.) Isyys kehittyy aiti-
yttéd mydhemmin ja konkretisoituu usein vasta synnytyksessa (Pietild-Hella [ Viinikka
2006: 48). Varhainen vuorovaikutus ei aina toteudu ideaalisti, jolloin hoitohenkildkun-

nan tulee ohjauksellaan puuttua vuorovaikutuksessa ilmeneviin ongelmiin.

Tutkimuksessa on todettu, ettd ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa lisaavat lap-
sen riskia kayttaytymisen ja tunne-eldman oireilussa (Mantymaa 2006: 66). Havaitse-
malla varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat mahdollisimman aikaisin voidaan tunnistaa

lapset, joiden psyykkinen kehitys on vaarassa hairiintya (Sosiaali- ja terveysministerio
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2007: 86—-96). Hoitohenkildkunnan tehtdavana on ohjata varhaiseen vuorovaikutukseen
kutuksen syntymisen. Hoitohenkilokunnan on tunnistettava perheen avun tarve.
(Ivanoff — Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2007: 36—37.) Varhaisessa vuorovaikutukses-

sa ja vanhemmuudessa isdan merkitys on suuri.

Mesiaislehto-Soukan (2005) tutkimuksen mukaan perhe-elama alkoi isien mielesta vas-
ta esikoisen syntyessa ja talldin mies koki tulevansa enemman mieheksi. Isyyteen kas-
vamisen eri vaiheissa isa koki tarvitsevansa erilaista tukea. Erityisesti puoliso ja aitiys-
huollon tydntekijat toimivat isan osallistumisen mahdollistajina tukien isan tyoskentelya
prosessin eri vaiheissa monentyyppisin keinoin. He saattoivat myds rajoittaa isan osal-
listumista esikoisen odotukseen, hoitoon ja aitiyshuollon palveluihin jattamalla isat syr-
jaan tai vahattelemalla isén lastenhoitotaitoja. Isa koki ulkopuolisuutta, kun tuki ei ollut
tarpeiden mukaista. Isat kaipasivat heidan yksil6llisten tarpeidensa huomioimista neu-

volassa ja lapsivuodeosastolla. (Mesidislehto - Soukka 2005: 121[1141.)

Isyyttd voi Suomen synnytyssairaaloiden hoitokdytanndissa edistdaa monin keinoin.
Esimerkiksi vastasyntyneen hoito synnytyssalissa, tiedon antaminen ja isdn huomioon
ottaminen tukevat isyyttd. Tuen antamisessa onnistutaan, kun lahtdékohtana ovat isien
omat tarpeet. (Vallimies — Patomaki 2006: 66.) Lapsivuodeosastoilla tuetaan perheen
yvhdessdoloa ja yhteista tutustumista vastasyntyneeseen (Haapio — Pietildinen 2006:
205). Lapsivuodeosastolta on mahdollista saada perhehuone, jossa myos lapsen isa voi
olla syntymasta kotiutumiseen asti (HUS, Hyvinkaan sairaala). Hoitokaytanndlla koros-

tetaan isyyden merkitysta ja mahdollistetaan osallistuminen esimerkiksi imetykseen.

2.4.4 Imetysohjaus

Maailman terveysjarjeston WHO:n ja UNICEF:n imetyssuositukseen perustuen Suomes-
sa suositellaan kuuden kuukauden tdysimetystd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007:
86—96). Vauvamydnteisyysohjelman tavoitteena on imetyksen edistaminen parantamal-
la terveydenhuoltohenkildstdn valmiuksia imetysohjaukseen ja —tukeen seka kehitta-
malld hoitokdytantdja imetysta tukeviksi. (Vallimies - Patomdki 2006: 73). Suomen
oloihin Stakes on soveltanut Kymmenen askeleen toimintamallin onnistuneeseen ime-
tykseen (Hannula 2003: 306.). Edella mainitut seikat korostavat imetyksen merkitysta

vastasyntyneelle.
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Imetyksen merkitys kansanterveyden edistamiskeinona on kasvanut, koska uutta tut-
kimustietoa imetyksen merkityksesta liikapainon, diabeteksen seka sydan- ja verisuoni-
tautien ehkaisyssa julkaistaan jatkuvasti (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 86-96.)
Huolestuttavaa oli kuitenkin alle kuukauden ikdisten lasten tdysimetyksen vaheneminen
ja runsas lisdruoan anto vastasyntyneille. Taman lisdksi myds alueelliset vaihtelut oli-
vat suuria. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 86—96.) Imetyksen edistamiseksi Suo-

messa on julkaistu 2010 imetysohjauksen kaypa hoito -suositukset.

Imetysohjauksen suositusten 2010 mukaan terveydenhuollon henkildstdn saama pe-
ruskoulutus imetyksesta ja imetysohjauksesta tukevat imetysta. Imetysohjauksen tulee
olla yksil6llista, asiakkaan tarpeista lahtevaa ohjausta. Ohjauksen tulee perustua kirjal-
lisen materiaalin lisdksi monipuolisiin menetelmiin. Synnytyssairaalan lapsivuodeosas-
ton ja neuvolan yhteistyd edistaa imetyksen onnistumista. Synnytyssairaalan lapsivuo-
deosastolla annettu perhekeskeinen ohjaus edistdaa taysimetyksen onnistumista. Hoito-
henkilékunnan tulisi lapsivuodeosastolla kannustaa vanhempia ymparivuorokautiseen

vierihoitoon ja imetykseen. (Imetysohjaussuositukset 2010.)

Imetyksen toteutumista tuetaan lapsivuodeosastojen ohjauskaytannoilld seka kansalli-
sen Imetyksen tuki -yhdistyksen avulla. Synnytyssairaaloiden hoitokdytanndéilla ja ohja-
uksella on voimakas vaikutus ditien imetysndkemykseen (Haapio ym. 2009: 154-159).
Vierihoito ja lapsentahtinen imetys edistavat imetyksen onnistumista (Hasunen ym.
2004: 102-107). Aidin positiivinen asenne imetykseen, onnistunut ensi-imetys, tuki ja
ohjaus edistavat taysimetysta. Synnytyksen jdlkeen vastasyntyneen annetaan olla iho-
kontaktissa aitinsa kanssa. Muutaman tunnin kuluessa vauva alkaa hamuilla aitinsa
rintaa ja aloittaa imemisen. Tata valittdmasti syntyman jalkeen tapahtuvaa imetysta
kutsutaan ensi-imetykseksi. Vauvamyonteisyysohjelman noudattaminen, ihokontakti
seka onnistuneen ensi-imetyksen varhainen toteutuminen ehkaisevat lisémaidon antoa
ja edistavat taysimetystd (Hannula ym. 2008: 13). Lapsivuodeosaston imetysohjauksen
tarkoituksena on myos lisatda vanhempien tietoisuutta erilaisista imetyksen tukimene-
telmista lapsivuodeosastolta kotiutuessaan. Vanhempia tulisi ohjata ottamaan yhteytta
esimerkiksi Imetyksen tuki ry:n, joka tarjoaa laadukasta ja luotettavaa vertaistukea
imetykseen. Ohjauksessa tulee kayda ilmi, ettd yhdistys pitdéd muun muassa ylla kan-

sallista imetystukipuhelinta, johon a&iti voi ottaa yhteytta tarvitessaan imetystukea.
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(Imetyksen tuki ry 2010.) Imetysohjauksessa tulisi lisata synnyttdneiden naisten tieto-

utta esimerkiksi seuraavissa asioissa.

Vastasyntyneen didille tulisi kertoa vauvan oikeasta imuotteesta ja ohjata imetyksessa.
Imetysohjaus alkaa usein opastamalla ditid imetyksen fysiologisesta perustasta, esi-
merkiksi aidinmaidon koostumuksesta ja riittdvyyden arvioinnista. Synnyttaneet aidit
tarvitsevat konkreettista ohjausta imetykseen. (Hannula 2006:302-309.) Synnyttaneel-
le didille tulee kertoa, etta rintojen arkuus on yleistd ensipdivind. On tarkeda ohjata
myds, ettd arkuus helpottaa muutamien paivien kuluessa. Paras ennaltaehkaisy rin-
nanpaiden haavaumille on vauvan oikea imuote ja didin saamalla riittavalla ohjauksella
ja vauvan oikean imuotteen varmistamisella ehkaistaan parhaiten rinnanpaiden rikkou-

tumista. (VSSHP, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri: 2011.)

Lledén ym. (2000) mukaan aitien tiedot imetyksestd vaihtelevat ja he odottavat saa-
vansa enemman ymmarrettavaa tietoa imetyksesta. Tutkimukset osoittavat, ettad aidit
ovat saaneet tietoa aidinmaidon eduista, mutta he toivoivat saavansa sita viela enem-
man. Eniten tietoa on saatu imetyksen eduista lapselle ja vahiten aidin ja lapsen iho-
kontaktista synnytyssalissa ja ymparivuorokautisessa vierihoidossa. Imetyksen etuja
ovat lapsen ja didin hyvinvointi seka imetyksen kdytanndllisyys. Imetys lisaa aitien itse-
luottamusta naisina ja helpottaa heidan mahdollisuuttaan liikkua vauvan kanssa. (Haa-
pio ym 2009: 154-159.)

Aitien arvion mukaan imetyksen onnistumiseen vaikuttavat eniten &idin ja hoitohenkild-
kunnan asennoituminen, hoitohenkilékunnan lasnaolo imetyksen aikana ja aidin itse-
luottamuksen vahvistaminen (Latvasalo 2001: 15-17). Aitien mielestd imetysohjaus
sujuu parhaiten ongelmallisissa imetystilanteissa. Hyvaan imetyksesta selviytymiseen
vaikuttavat aitien ja hoitohenkildkunnan asenteiden ohella sairaalan ideologia ja hoito-
kaytannoét (Hannula 2003: 306.) Tutkimusten mukaan erityista tukea imetykselleen
tarvitsevat yksinhuoltajat seka vahan koulutetut, nuoret ja tupakoivat aidit (Hasunen
ym. 2004: 102-116) seka aiemmin imetyksessa epaonnistuneet tai lyhyen aikaa imet-

taneet uudelleensynnyttdjat (Hannula 2003: 306).

Aidilld on oikeus olla tekemissd paatosta lisamaidosta sekd imemiselle haitalliseksi

osoittautuneen huvitutin kaytostd, joten aidin ja muun perheen on hyva miettia etuka-
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teen omia toiveitaan imetyksen kannalta synnytyssairaalavaiheessa. Ensi-imetys ei ta-
pahdu kaikissa synnytyssairaaloissa suositellusti. (Haapio ym. 2009: 154.) Hoitajien
taidot ja tiedot seka imetysasenteet korreloivat aitien imetyskayttaytymiseen. Omahoi-
tajan puuttuminen, synnytyssairaalan imetysohjelma seka viivastynyt ensi-imetys va-
hentavat taysimetyksen todennakoisyyttd. Imetysohjauksen ja tuen tarpeen on huo-

mattu olevan erityisen suuri lapsivuodeaikana. (Haapio ym. 2009: 154-159.)

2.4.5 Vastasyntyneen hoidon ohjaus

Vauvan hoito kaynnistyy turvallisessa ymparistdssa lapsivuodeosastolla, jossa hoito-
henkildkunta opastaa vanhempia yksiléllisesti oman vauvan hoitoon liittyvissa asioissa
(Katajamaki 2004: 54-55). Vanhemmille ohjataan kadestd pitéen tarvittavat hoito-
otteet, valineet ja toimintatavat. Lapsivuodeosastoilla lapsen hoitoon liittyvalld ohjauk-
sella tuetaan vanhempien taitojen kehittymista onnistuneeseen vuorovaikutukseen vas-

tasyntyneen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 86—96).

Hoitohenkildkunnan tulisi ohjata vanhemmat tarkkailemaan vastasyntyneen yleisvoin-
tia, eritystd, hengitysta ja verenkiertoa, ihon kuntoa, lampdtasapainoa, ravitsemusta ja
vastasyntyneen mahdollisesti tuntemaa kipua (Jarvenpaa 2006: 279-293). Vastasynty-
neen hoidon ohjauksen tulisi kasitelld vauvan perushoitoa, kuten vaipanvaihtoa ja puh-
taudesta huolehtimista. Vanhempia ohjataan huolehtimaan lapsen puhtaudesta ja tark-
kailemaan vastasyntyneen erittamista. (Ivanoff ym. 2007: 39—41; Jyvaskylan yhteis-
toiminta alueen terveyskeskus.) Esimerkiksi napa tulee puhdistaa kostutetulla vanu-
puikolla ja kuivata huolellisesti. Vastasyntyneen hoidon ohjauksessa tulee ottaa huomi-
oon vauvan vireystila. Taman vuoksi vanhempia ohjataan olemaan vuorovaikutuksessa
vastasyntyneen kanssa taman ollessa virkea. (Ivanoff ym. 2007: 39-42.) Vanhemmilla
tulisi olla mydnteinen asenne, riittdvat tiedot ja taidot imetyksesta seka vauvan hoidos-
ta. Vastasyntyneen hoidon ohjauksen liséksi synnytténeiden ditien tulisi saada riittavaa

ohjausta ja kannustusta oman fyysisen toipumisensa edistdmiseen ja hoitoon.

2.4.6 Aidin psyykkisen ja fyysisen toipumisen ohjaus
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Lapsivuodeosastolla katilét ja muu hoitohenkilékunta ohjaavat synnyttdjaa hanen hy-
vinvoinnissaan, jotta hanen fyysinen ja psyykkinen palautumisensa ldahtee mahdolli-
simman hyvin kayntiin. Lapsivuodeosaston henkilékunnan tehtdviin kuuluu antaa ohja-
usta aidin perustarpeista huolehtimisessa, joihin kuuluvat mm. kohdun supistumisen,
virtsaamisen onnistumisen seka synnytyksen jalkeisten kipujen seuranta. Oleellisena
osana katilén ja muun hoitohenkildkunnan tyéhdn kuuluu didin ohjaaminen itsehoitoon.
Lapsivuodeosastolla annettavan ohjauksen tulee antaa aidille ohjausta aidin paihteiden
ja ladkkeiden kaytosta seka tupakoinnin haitallisesta vaikutuksesta lapseen. (Jarvenpaa
2006: 279-293.)

Hoitohenkildkunta antaa ohjauksessa tietoa aidille fysiologisista muutoksista synnytyk-
sen jélkeen. Hanelle kerrotaan, ettd kohtu pienenee nopeasti synnytyksen jilkeen. Ai-
dille on hyva ohjata, ettd kohdun supistuminen tuntuu jalkisupistuksina erityisesti ime-
tyksen aikana. (VSSHP: 2011.) Kuuden viikon kuluttua synnytyksesta kohtu on palau-
tunut lahes samankokoiseksi kuin se oli ennen raskautta (Oats — Abraham 2005: 89;
Ylikorkala 2004: 495.) Ohjauksessa annetaan aidille tietoa synnytyksen jalkeisesta
normaalista verisesta jalkivuodosta ja kerrotaan, ettd se kuuluu osana synnytyksesta
palautumiseen. Lapsivuodeosastolla ohjataan myds, etta synnytyksen aikana syntyneet
repeamat ja episiotomia paranevat yleensa noin 2—4 viikossa. (Ylikorkala 2004: 49701
505.)

Synnytyksen jalkeen didin elimistd on tavallista herkempi gynekologisille tulehduksille.
Taman vuoksi hoitohenkildkunta ohjaa aitia synnytyksen jalkeisessa hygieniassa. Ohja-
usta aidin hygieniassa annetaan erityisesti, koska avoin kohdunsuu muodostaa infek-
tioportin elimistodn. Infektioiden ennaltaehkaisemiseksi synnyttajaa on tarkeaa ohjata
huolehtimaan kunnon alapesuista ja siteiden vaihdosta. Aidin omalla kasihygienialla on
myds suuri merkitys infektioiden ennaltaehkaisyssa. (Vayrynen 2006: 273.) Hoitohenki-
I6kunta ohjaa, ettd jalkivuodon aikana tulee valttda sukupuoliyhdyntda, ammekylpya,
uimista ja tamponien kayttdéa (VSSHP: 2011). Synnytyksen jalkeisen hormonitoiminnan
muutokset vilkastuttavat aineenvaihduntaa ja aidit voivat hikoilla tavallista enemman,

joten suihkussa voi joutua kdymaan useitakin kertoja paivassa (Vayrynen 2006: 273).

Synnytyksen ja raskauden aikana lantionpohjan lihakset kuormittuvat. Lantionpohjan ja

vatsalihasten kuntouttamisesta annetaan tietoa lapsivuodeosaston ohjauksessa, koska
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ndiden lihasten huolellisella kuntouttamisella voidaan estda virtsankarkailua ja las-
keumien kehittymista. (Oulasmaa 2006: 196.) Lapsivuodeosastolla ohjataan aitia syn-
nytyksesta palautumisessa sekda muistutetaan levon tarkeydestd lapsivuodeaikana
(Vayrynen 2006: 274).

Synnytyskeskustelun tulisi olla jokaisen synnyttdneen naisen etuoikeus. Suurin osa ai-
deista toivoo synnytyskeskustelun toteutuvan lapsivuodeosastolla synnytysta hoitaneen
katilon kanssa. (Olin — Faxelid 2003: 153-159.) Synnytyskeskustelun tavoitteita ovat
kokemuksen purkaminen ja ymmartaminen, positiivisen synnytyskokemuksen muodos-
tuminen ja tulevaisuuden suunnittelu. Keskustelun lahtékohtana ovat didin kokemukset
ja siita on hyotya aitiyden tukemiselle vahvistamalla perheen voimavaroja. Katilot saa-
vat synnytyskeskustelusta arvokasta palautetta tydstéan sekd huomaavat alansa kehit-
tamishaasteet. (Koskela 2008: 25-26, 40.)

Synnytyksen jalkeinen aika on radikaalin muutoksen aikaa naisen eldmassa. Naisen on
samanaikaisesti toivuttava synnytyksestd, hoidettava paljon huomiota vaativaa vas-
tasyntynytta sekda omaksuttava aitiyden uusi rooli. (Ngai — Chan — Holroyd 2007: 348-
354.) Aitiyden haasteet saivat ensisynnyttijat tuntemaan olonsa riittdméattémaksi ja he
olivat seka fyysisesti etta psyykkisesti rasittuneita (Ngai ym. 2007). Tutkimusten mu-
kaan huonommuuden tunne aitiydessa on yhteydessa synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen (Gao — Cha — Mao 2009: 50 — 58).

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen on normaali osa uuteen eldmantilanteeseen so-
peutumista (Perheentupa 2003: 387-391). Tama niin sanottu baby blues kestdd muu-
tamasta paivastéa muutamaan viikkoon ja on voimakkaimmillaan 3-5 pdivaa synnytyk-
sen jalkeen. Tunneherkkyyttd heti synnytyksen jalkeen pidetdan normaalina ja tavalli-
sena tuntemuksena, joka auttaa tutustumaan vastasyntyneeseen. Herkistymisen kokee
noin 80 % aideista. Herkistyminen voi olla itkuherkkyytta, epavarmuutta, mielialan
vaihtelua ja artyisyyttd, joskus myds surua tai ruokahalu- ja unihadiridita. (Cacciatore
2008: 57.) Lapsivuodeosaston henkildkunnan antamassa ohjauksessa tulisi korostaa,
ettd joskus normaali herkistyminen voi muuttua synnytyksen jalkeiseksi masennuksek-
si. Taman vuoksi perheelle annettavassa ohjauksessa on tarkea kertoa synnytyksen

jalkeisestd masennuksesta ja avun hakemisesta.
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Herkkyystila jatkuu synnytyksen jélkeisend masennuksena 15-20 % &ideistd. Aidin
masennus jaa helposti tunnistamatta ja etenkin lievdan masennuksen aiti saattaa kieltaa
tai tiedostaa vasta jélkeenpdin (Cacciatore 2008: 57-58.) Aidin masennus vaikuttaa
myds isyyteen ja perheen jokapdivadiseen elamaan, koska isan on otettava enemman
vastuuta arjen sujumisesta (Ihme 2004: 10[158). Synnytyksen jalkeisen masennuksen
hoidossa ei usein tarvita raskaita laakehoitoja, vaan ongelman tiedostaminen ja aidin
tukiverkoston vahvistaminen riittivat (Perheentupa 2003: 387-391). Aidin masennuk-
sen hoidoksi tarvitaan myos konkreettista apua, riittdvaa lepoa seka mahdollisuus kes-
kusteluapuun. Tarkeinta on, ettei diti jaa tai koe jaavansa liian yksin. (Cacciatore 2008:
60.) Perheelle on hyva kertoa ohjauksen aikana mahdollisista tukiryhmistd, joista he
voivat saada tarvittaessa apua. Seksuaali- ja lisadntymisterveyden toimintaohjelma
kiinnittaa erityishuomiota siihen, ettd synnytyksen jalkeinen herkistyminen ja mahdolli-
nen masennus tunnistettaisiin paremmin ja perhe saisi riittavasti tukea ja hoitoa. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2007: 86—96.) Lapsivuodeosastolla annetun ohjauksen sisalté

kiteytyy kotihoito-ohjaukseen ja perheen hoidon jatkuvuuden varmistamiseen.

2.4.7 Hoidon jatkuvuus ja kotihoito-ohjaus

Kotiutuessaan synnytyssairaalasta perhe siirtyy kunnallisen neuvolajarjestelman piiriin,
joka on toiminut Suomessa jo yli viisikymmenta vuotta (Stakes 1999: 57-153). Lyhen-
tyneet hoitoajat lapsivuodeosastolla edellyttavat entista tiivimpaa ohjausta lyhyessa
ajassa seka tehokasta vastasyntyneen hoidon ohjausta, imetyksen seurantaa ja koko
perheen tukemista avoterveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 86—96).
Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman seksuaali- ja lisddntymisterveyden toiminta-
ohjelman 2007-2011 mukaan perheilld tulisi olla riittavat valmiudet selviytya kotona

turvallisin mielin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 86—96.)

Vauvamyonteisyys -ohjelman mukaan perheitéd ohjataan ottamaan yhteyttéd synnytys-
sairaalaan jalkitarkastukseen saakka. (Vauvamyonteisyys- ohjelma 2009). Synnyttdnei-
ta diteja ohjataan lapsivuodeosastolla ottamaan yhteytté neuvolaan jo ennen kotiutu-
mista, jotta neuvolan terveydenhoitajilla olisi kokonaisvaltaisempi kasitys perheesta.
(Vauvamyodnteisyys- ohjelma 2009.) Hoitohenkilokunnan kannalta aitiyskortti ja lapsi-
vuodeosaston epikriisit ovat erityisen merkittavia tiedonvalittajind (Stakes 1999: 57-

153). Lapsivuodeosastoilla annettu ohjaus taydentyy aitiysneuvolan terveydenhoitajan
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tekemalla kotikaynnilla, joka useimmissa kunnissa ajoittuu vastasyntyneen syntyman

jalkeiseen viikkoon.

Lapsivuodeosaston hoitohenkildkunnan tehtavana on varmistaa, ettd ohjauksen tulok-
sena perhe on valmis kotiutumaan synnytyssairaalasta (Vayrynen 2006: 269-278.)
Synnytyssairaaloiden lapsivuodeosastolta kotiuduttaessa hoitohenkildkunnan tulee ko-
tihoito- ohjauksellaan huolehtia perheen hoidon jatkuvuudesta. Hoitaja keskustelee
perheen kanssa ennen kotiinlahtéa perheen muuttuneesta elamantilanteesta kartoitta-
en perheen voimavarat tulevasta selviytymiseen. Aitid ja isda rohkaistaan keskustele-
maan vauvasta, vanhemmuuden kokemuksistaan ja kotiinlahtétunnelmistaan. Van-
hempia rohkaistaan luottamaan omiin kykyihinsa ja tuntemuksiinsa sekd hakemaan
ulkopuolista apua pulmatilanteisiin mahdollisimman varhain. (Vauvamyodnteisyys- oh-
jelma 2009.)

Lapsivuodeosastojen kotihoito-ohjauksen tulisi kasitelld vauvan hoidon lisaksi muun
muassa imetystd, parisuhdetta, seksuaalisuutta seka aidin fyysista ja psyykkista toipu-
mista. Vanhemmille tulee kertoa hoidon jatkuvuudesta ja ditiysneuvolaan lahetettavista
hoitotiedoista. Hoitohenkildkunnan tulee huolehtia neuvolakortin huolellisesta tayttami-
sestq, jotta hoito jatkuisi organisaatiot ylittdessaan asiantuntevana ja tarkoituksenmu-
kaisena. Lisdéksi on hyva mainita erilaisista yhdistyksista, joiden puoleen perhe voi tar-
vittaessa kaantyda. Henkinen tuki ja terveyttd edistava ohjaus lisdavat lapsivuodeajan
hyvinvointia (Norman — Sherburn — Osborne — Galea 2010: 348-355). Perheet kotiutu-
vat lapsivuodeosastolta, kun &idin ja vastasyntyneen palautuminen synnytyksesta on
edennyt normaalisti, eikd heidan vointiinsa liity mitdan ongelmia (Vayrynen 2007: 269—-
270). Kotiutumiseen mennessa lapsivuodeosaston hoitohenkilokunnan tulisi edistaa

perheen hyvinvointia antamallaan ohjauksella

3 Ohjaussuunnitelman aineisto

Ohjaussuunnitelman empiirinen aineisto koostuu 1) teoreettisesta viitekehyksestd, 2)

Hyvinkaan sairaalan nykyisistda ohjauskaytanndista, 3) "Ensipadivat Jorvissa” - valmen-

nuksesta seka 4) Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosaston hoitohenkildkunnalle ja saan-
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nodllisesti synnyttdneille perheille toteutetusta kirjallisesta kyselystd. Ohjaussuunnitel-

man aineisto havainnollistetaan alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

Hyvinkdan sairaalan
nykyiset ohjaus-
kaytannot

D

Teoreettinen Kysely hoito-
viitekehys l henkilokunnalle
Ohjaussuunnitelman
aineisto

) EnsipaivatJorvissa-

Kysely perheille valmennukseen
tutustuminen

Kuvio 1. Ohjaussuunnitelman aineisto

3.1 Tutkiva kehittaminen

Tama opinndytety6 on menetelmaltaan Iahinna tutkivaa kehittamista. Tutkiva kehitta-
minen viittaa tutkimukseen, toimintaan, tietynlaiseen asennoitumiseen ja aktiiviseen
toimintaan, jolla tavoitellaan kehittymista. Kehittamiselle annetaan suunta ja silla tavoi-
tellaan yleensd muutosta parempaan. Yksildllinen tai yleinen tapa toimia ja tarkastella
asioita seka tutkiva kehittdminen liittyvat yhteen. Tutkivalla kehittdmiselld voidaan
my0s tarkoittaa tydskentelytapaa, jossa tutkimuksella, tutkimustiedolla tai tiedon ta-
voittelulla on tarkea rooli kehittdmisen yhteydessa. Edellisen lisaksi tutkiva kehittami-
nen sisaltdd myods ajatuksen kehittédmistoiminnan, kehittémistavan, kehittémiskohteen
seka kehittamista tekevien ihmisten tai ryhmien tutkivasta ja kriittisesté arvioinnista.
Heikkila — Jokinen — Nurmela, 2008: 23-24.)

Opinnaytetytn tehtdva on tarkastella lapsivuodeosaston ohjausta seka sen mahdollista
kehittdmistd yhda paremmaksi. Kehittdmistoiminta tapahtuu nykyaan yha useammin
maariteltyna ajanjaksona, projektina. Projektin eli hankkeen tavoitteena on olla kesta-

viin tuloksiin pyrkiva kokonaisuus, joka toteutetaan aikataulutettuna ja tietyin voimava-
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roin. Hankkeella on tavoitteet, jotka kuvaavat juuri kyseistd hanketta. Tavoitteiden
avulla kuvataan muutosta ja hyotya, jota projektilla pyritddan saamaan aikaan. (Heikkila
ym. 2008: 25-26.) Hankkeen etenemisessa on tunnistettavissa yleensa seuraavia vai-
heita: Kehittdmistarpeen tunnistaminen ja sen ideointi ja esiselvitys, suunnitteluvaihe,
toteutusvaihe, tulosten kokoaminen ja esittéminen, arviointivaihe, kayttéonotto- ja
seurantavaihe (Heikkila ym. 2008: 58).

Kehittédminen tahtaa uusien ja entistd parempien toimintatapojen ja menetelmien ai-
kaansaamiseen tai jo olemassa olevien parantamiseen (Heikkilda ym. 2008: 104). Kehit-
taminen taman opinnaytetydn kohdalla pyrkii uusien ja entistd parempien ohjauskay-
tantdjen Ioytymiseen. Kehittamishankkeessa hyddynnetadn jo olemassa olevaa tietoa,
mutta sen tuloksena odotetaan kuitenkin aina syntyvan uutta tietoa. Usein tulos on
selvasti aineellinen, ndkyvissa oleva tuote, kuten potilasopas tai koulutusohjelma
(Heikkila ym. 2008: 109).

Opinnaytetydssa kaytettiin osallistavaa menetelmaa. Osallistavassa kehittdmisessa ja
uuden tiedon tuottamisessa voidaan kayttaa tutkimuksellisina menetelming esim. teks-
tien sisdllonanalyysia, haastatteluita, havainnointia tai kyselyita. (Heikkila ym. 2008:
110.)

3.2 Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosaston ohjaus

Vuonna 2010 Hyvinkdan sairaalassa hoidettiin 1637 synnytysta eli noin 30 synnytysta
viikossa. Ensisynnyttdjien osuus kaikista sairaalan synnytyksista vuonna 2009 oli noin
37 %, eli noin 550 synnyttdjaa vuosittain. (HUS, Hyvinkaan sairaala.) Sairaalan lapsi-
vuodeosastolla tytskentelee yhteensa 29 hoitajaa, jotka ovat koulutukseltaan katil6ita,
sairaanhoitajia, perushoitajia ja lastenhoitajia. Vuonna 2010 keskimaardinen hoitoaika
Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosastolla oli 2,8 vuorokautta. Ensisynnyttajat kotiutuvat
hieman uudelleensynnyttdjia mydhemmin. Erilaisten synnytyksen yhteydessa ilmenevi-
en ongelmien vuoksi hoitoaika pitenee yleensd muutamalla vuorokaudella. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin yksikdissa nopeimmat kotiutuvat kuuden tunnin kuluttua
synnytyksestd, mikali sairaalan lyhytjalkihoitoiselle synnytykselle asettamat kriteerit

tayttyvat (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008). Ennen lapsivuodeosastolle
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saapumistaan vanhemmat ovat muun muassa osallistuneet Hyvinkdaan kaupungin pe-

rusterveydenhuollon tarjoamaan perhevalmennukseen.

Synnytysvalmennus tapahtuu virtuaalisesti tutustumalla valmennusohjeistoon sairaalan
Internet-sivuilla. Taman lisdksi raskaana oleville ja heidan puolisoilleen jarjestetdaan 15
minuutin kestava tutustumiskierros synnytyssairaalaan. (HUS, Hyvinkdan sairaala.)
Tutustumiskaynnilld kerrotaan sairaalan hoito- ja ohjauskaytanteista. Hyvinkaan sairaa-
lan lapsivuodeosasto noudattaa toiminnassaan WHO:n ja UNICEF:in Vauvamyontei-
syys- ohjelmaa, jonka tarkoituksena on vahvistaa Suomen alueelle yhtendisia hoito- ja
ohjauskaytantdja. Ohjelman mukaan perheiden on saatava yksildllista ohjausta, heita
on kannustettava ensikontaktiin ja varhaisimetyksen onnistumiseen. Lisaksi perheille
kerrotaan vierihoidon eduista ja ohjataan vanhempia tulkitsemaan vauvan viesteja.
(Vauvamyodnteisyys- ohjelma 2009.) Vauvamydnteisyys- ohjelma luo selkdrangan Hy-

vinkdan sairaalassa annettavalle ohjaukselle.

Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosaston toiminnan |aht6kohtana on vastasyntyneen
ymparivuorokautinen vierihoito (HUS, Hyvinkaan sairaala.) Ymparivuorokautisen vieri-
hoidon pyrkimyksend on luoda parhaat edellytykset imetykselle ja aiti-lapsi suhteen
kehittymiselle. Lapsivuodeosaston hoitohenkilékunta tukee ja opastaa jokaista perhetta
heidan omien tarpeidensa mukaisesti (HUS, Hyvinkdan sairaala.) Ohjauksella pyritaan

voimaannuttamaan vanhemmat vauvaperheen arkeen.

Lapsivuodeosastolla annettavan ohjauksen padpaino on vauvan hoidon opetuksessa ja
imetysohjauksessa. Aidille ohjataan fyysistd palautumista ja kiinnitetddn huomiota
my0s psyykkiseen jaksamiseen, seksuaalisuuteen ja ehkaisyasioihin. Ohjaus rakenne-
taan vastaamaan perheen tarpeita yksildllisesti, perheen arvoja ja toiveita kunnioittaen.
Osaston periaatteisiin kuuluen jokainen hoitaja hoitaa synnyttdneitd ja vastasyntyneita.
TyOnjako pyritdan tekemaan niin, ettd katiloét vastaavat ongelmallisista synnytténeista
ja vastaavasti lastenhoitajat ongelmallisista vastasyntyneista. Tydnjaosta vastaa aina
edellisen tyévuoron henkildkunta. Hoito tapahtuu moniammatillisena yhteisty6na eri
ammattiryhmien kesken ja hoidossa pyritdén jatkuvuuteen. Aidit ja vauvat hoidetaan

aina kokonaisuutena yhden hoitajan toimesta. (Kivijarvi 2011.)
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Lapsivuodeosaston hoidon tavoitteena on, ettd sairaalasta kotiutuu tyytyvainen perhe.
Lapsivuodeosastolla jaetaan perheille Vauvamatkalla -opas, joiden lisdksi perhe saa
osastolla ollessaan yksilollistd ohjausta vauvaperheen elamaan. Vauvamatkalla -opas
on tarkoitettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) synnyttaneille. Opas
kasittelee ensipaivia vauvan kanssa, imetystd, didin toipumista synnytyksesta seka mui-
ta hyddyllisia neuvoja vastasyntyneen perheelle. Heille jaetaan lisdksi Ohjeita perheelle
- kirjanen, jossa kasitelldadn osaston ohjauskaytantdja, vastasyntyneen hoitoa, imetysta
ja aidin palautumista synnytyksesta. Ongelmatilanteissa heité ohjataan ottamaan yhte-
yttd neuvolaan ja paivystysaikana synnytyssairaalan lapsivuodeosastolle. Imetykseen
liittyvissa ongelmissa vanhempia ohjataan kaantymaan lapsivuodeosaston yhteydessa

toimivan imetyspoliklinikan puoleen. (HUS, Hyvinkaan sairaala.)

Sairaalassa on kdyttssa spontaani asiakaspalautejarjestelmd, jonka kautta herasi tarve
kehittéa lapsivuodeosastolla annettavaa ohjausta. Ohjaus perustuu Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin yhteiseen Vauvamatkalla -kirjaseen. Tata ennen Hyvinkaal-
I3 oli ohjattu perheita talon oman kirjan avulla. Ohjeiden tulisi taata vanhemmille sa-
mankaltainen ohjaus, mutta asiakaspalautteessa mainitaan edelleen erilaiset ohjeet eri
hoitajien valilla. Palautetta saadaan myds sahkopostin valitykselld. Usein negatiivista
palautetta antavien synnytyksen hoito on karsinyt kokonaisena prosessina. Muuten

lapsivuodeosastolta saatu palaute on ollut positiivista. (Kivijarvi 2011.)

Hyvinkaan sairaala toivoisi meidan Ioytavan tutkittua teoriatietoa lapsivuodeosastolla
annettavan ohjauksen tarkeimmista asioista erityisesti aitien nakdkulmasta. He toivoisi-
vat myos tietoa siitd, mistd syntyy kokemus saadun ohjauksen puutteellisuudesta ja
mihin ohjauksessa tulisi panostaa. Lapsivuodeosaston henkilokunnan oman kokemuk-
sen mukaan vanhemmat kiinnittdvat kaiken huomionsa yksin synnytykseen, jolloin lap-
sivuodeosasto on sinne tultaessa taysin vieras ajatus. Tasta johtuen osastolla annettu
ohjaus koetaan liian suureksi urakaksi, eivatkd vanhemmat kykene kasittelemaan ohja-
uksen sisaltdmaa valtavaa tietomaaraa. Nain ollen kokemus ohjauksesta jaa riittdmat-
tomaksi. (Kivijarvi 2011.)

Sairaalassa on juuri teetetty osana LIKI-projektia (LIKI eli l1ahelld, iholla, ihokontaktis-
sa, imetys, kasikapalossa yms.) kysely vanhemmille ja lapsivuodeosaston henkilékun-

nalle Iahinna imetykseen liittyen. Heidan kannaltaan uusi kysely ei ole ajankohtainen,
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vaan opinnaytetydssa voisi hyddyntaa kyselyssa esiin nousseita asioita kehittden sa-
malla osaston ohjausta. (Kivijarvi 2011.) Opinnaytetydssa ei ole hyddynnetty kyseisen
projektin tuloksia, koska emme tiettyyn aikarajaan mennessa saaneet niita kayttddom-

me.

LIKI-projektin tarkoituksena oli raskaana olevan naisen, synnyttdjan ja vastasyntyneen
hoidon kehittaminen ja annetun hoidon vaikuttavuuden parantaminen. Tarkoituksena
oli kehittaa ja ottaa kayttddn toimintamalleja, joilla tuetaan seka raskaana olevaa nais-
ta, synnyttdjaa etta perhettd positiiviseen synnytyskokemukseen. Toimintamalleilla
edistetadn varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista ja edistetddn imetyksen onnistu-

mista ja jatkamista. (Hanhirova 2011.)

LIKI- projekti koskee synnyttédvan perheen koko hoitoprosessia, jossa mukana ovat
seka neuvola ettd sairaalan synnytystoiminnan ja lastenyksikéiden hoitohenkildkunta.
Projektin tavoitteena on parantaa annetun hoidon vaikuttavuutta, potilastyytyvaisyytta,
henkilokunnan osaamista sekd sitoutumista. Tavoitteena oli parantaa hoitoprosessin
sujuvuutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Uusilla toimintamal-
leilla ja nakyvyydelld parannetaan Hyvinkdan sairaalan vetovoimaisuutta synnytyssai-
raalana, milld on positiivinen vaikutus sairaalan synnytysmaariin. Hanke liittyy oleelli-
sesti myds Hyvinkdan sairaalan positiivisen nakyvyyden liséamiseen, joka palvelee
HUS:n myonteisen julkisuuskuvan lisaamista. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisella
ja imetyksen edistamiselld on tutkitusti myds kansanterveydellisia ja -taloudellisia vai-
kutuksia. Tehokkaalla potilaslahtdisella prosessilla vastataan myds THL:n "Kansallisen

imetyksen edistdaminen Suomessa -toimintaohjelmaan 2009-2012". (Hanhirova 2011.)

LIKI-projektin osa-alueet jakautuvat hoitoprosessin mukaan - ennen synnytystd, synny-
tyksessa ja synnytyksen jdlkeen tapahtuva hoitoty®. Projektiin on palkattu katilé suun-
nittelemaan tarkempi toteutus ja kouluttamaan henkilékuntaa projektin tavoitteiden
mukaisesti pysyvien toimintamallien kehittdmiseksi. Kehittdmisryhma tutustuu eri sai-
raaloiden toimintamalleihin ("parhaat kaytannoét"). Projektin puitteissa laaditaan uudet
potilasoppaat ja opetusvideo yhdessa Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Neuvo-
lan terveydenhoitajat koulutetaan ja yhteisty6ta lisatdan potilasohjauksen yhtenaista-
miseksi. Perheiden ohjaamiseen kehitetdan vastasyntyneen hoitoa ja perhedynamiikkaa

tukeva neuvontatilaisuus. Projektiin liittyy Metropolia ammattikorkeakoulun Hyva syn-



23

tyma -hanke (2010012013), jossa yhteistydssa suunnitellaan ja kehitetdan katilGille
synnyttdjan jatkuvan tuen interventio. Projektin tulosmittareina kaytetdaan potilastyyty-
vaisyyttd, ensi-imetyksen toteutumista alle tunti syntymasta, ihokontaktin toteutumista
synnytyksen jdlkeen, synnytystapaa, tdysimetysta ja lisdmaidon kulutuksen maaraa.
Muina mittareina ovat neuvoloiden katildiden yhteisty6tyytyvaisyys, imetyksen jatkumi-
nen, imevaisen painonkehitys neuvolassa, imetysongelmat, Hysa:n imetyspoliklinikan
kayntimaarat seka kenguruhoidon toteutuminen. Henkildkunnan koulutuksen mittarei-
na kdytetdan WHO:n 18 tunnin imetysohjaajakoulutuksen toteutumista ja koulutuspai-
vid. (Hanhirova 2011.)

3.3 Ensipaivat Jorvissa — valmennus

Ensipdivat Jorvissa -valmennus on yksi olemassa oleva malli perheiden ohjauksesta
synnytyksen jalkeiseen aikaan. Lapsivuodeosaston osastonhoitajan Maarit Ijaksen
(2011) mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin synnytyssairaalassa Jorvissa
tarjottiin kevaasta 2008 joulukuuhun 2010 Ensipadivat Jorvissa -valmennusta sairaalaan
synnyttdmaan tuleville vanhemmille. Valmennus jarjestettiin lapsivuodeosaston yhtey-
dessa olevassa paivasalissa jokaisena torstaina puolentoista tunnin ajan. Idea tapah-
tuman jarjestamiseen syntyi tyokierrossa olleelta imetysohjaajakouluttajan koulutuksen
saaneelta katildltd. Samanlaista tapahtumaa oli jarjestetty myo6s Naistenklinikan sairaa-
lassa, mutta kdvijamaaran pienentyessa resurssien koettiin menevan hukkaan ja tilai-

suudet lakkautettiin.

Ensipdivat Jorvissa - valmennuksesta tiedotettiin Jorvin alueeseen kuuluvia neuvoloita,
joihin lahetettiin informaatiota valmennuksen sisalldsta ja tiedote ilmoittautumisnume-
rosta. Jorvin lapsivuodeosastojen N6:n ja N7:n sihteeri vastaanotti vanhempien ilmoit-
tautumiset. Valmennukset kokosivat kerrallaan kuudesta seitseman pariskuntaa, jotka
olivat useimmiten ensimmaista kertaa synnyttdmaan tulevia ja liki 30-vuotiaita. Uudel-
leensynnyttajat osallistuivat valmennukseen ldhinna uudelle paikkakunnalle muuttaes-
saan tai odottaessaan toista lasta uuden puolisonsa kanssa. Osallistuminen Ensipdivat
Jorvissa -valmennushetkeen ajoittui samoihin aikoihin synnytyssairaalan tutustumis-

kdyntiin raskauden loppuvaiheessa. (Ijas 2011.)
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Ensipdivat - valmennushetki suunniteltiin Vauvamyonteisyysohjelmaa mukaillen ja hen-
kilokunnan nakemyksia kartoitettiin. Tavoitteena oli jarjestaa hetki, jossa keskityttaisi
synnytyksen jalkeiseen aikaan lapsivuodeosastoilla ja kasiteltdisi lapsivuodeosastolla
annettavan ohjauksen kannalta merkittavia asioita. Nuorille odottajille jarjestettiin di-
tiysneuvoloista saadun palautteen jalkeen oma Ensipaivat Jorvissa -valmennus synny-
tyssairaalaan tutustumisen yhteydessa. Valmennukseen osallistui kolme nuorta odotta-

jaa ja henkilokunta koki valmennuksen merkittdvaksi nuorten raskaudelle. (Ijas 2011.)

Ensipdivat Jorvissa toteutettiin kahdeksan vapaaehtoisesti innostuksensa ilmoittaneen
osaston henkildkuntaan kuuluvan hoitajan voimin. Vapaaehtoiset olivat pitkaan Jorvin
sairaalassa tydskennelleita katiléja ja lastenhoitajia, jotka kaipasivat tyohonsa lisaa
haastetta. Kaksi valmennusta pitaneista hoitajista kavi omalla ajallaan esiintymistaidon
kurssin, josta he saivat hyodyllisia neuvoja esimerkiksi keskustelukorttien kayttdon.
(Ijas 2011.)

Hoitajat tekivat useimmiten pidennetyn aamuvuoron, jonka pdaatteeksi he jarjestivat
valmennushetken. Ensipdivat Jorvissa -valmennuksen tavoitteena oli edeta pintaa sy-
vemmalle lapsivuodeosastolla annettavaan ohjaukseen ja hoitokaytantdihin. (Ijas
2011.)

Valmennushetken aikana kasiteltiin yleisesti Jorvin sairaalan hoitokaytant6ja, perhe-
huonetta, isan roolia, omatoimisuutta, vastasyntynyttd, ditia, ensipadivien "ohjelmaa”,
ihokontaktia, imetysta, imuotetta, rintojen hoitoa, maidon riittavyyttd, lisamaidon antoa
ja lopuksi varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneen kanssa. Ohjauksessa korostui eri-
tyisesti vuorovaikutus, imetys ja itsehoito. Mahdollisuuksien mukaan tarkoituksena oli
antaa vauvaa odottaville perheille vertaistukea pyytamalla tapaamiseen mukaan juuri
synnyttanyt perhe. Sisallollisesti valtettiin erilaisten tuotteiden mainostamista ja pyrittiin
valittdmaan vanhemmille ajatus riittdvyydestd omana itsenaan. Ohjaus pyrki kannus-
tamaan vanhempia itsenadisiin paatoksiin, ymparivuorokautiseen ihokontaktiin ja oma-

toimisuuteen seka luottamaan itseensa vastasyntyneen asiantuntijoina. (Ijas 2011.)

Ensipdivat Jorvissa -valmennushetkesta kerattiin osallistujilta palautetta kyselylla. Jo-
kaiselle valmennukseen osallistujalle jaettiin valmennustuokion jalkeen palautekysely,

joka palautettiin Jorvin sairaalan synnyttamaan tultaessa. Kyselyn tavoitteena oli saada
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palautetta 100 valmennukseen osallistuneelta pariskunnalta, vastauksia saatiin 80.
Monet unohtivat palautelomakkeen kotiin synnyttdmaan tullessaan. Henkildkunnalta
saatu palaute oli positiivista. He kuitenkin kokivat, ettéd valmennushetken vaikutus van-
hempien toimimiseen lapsivuodeosastolla ei valittynyt. Vasta valmennuksen lopettami-
sen jalkeen 2011 on huomattu valmennuksen merkitys lapsivuodeosaston ohjaukselle.
Henkildkunnan mielestd ne vanhemmat, jotka olivat hyddyntdneet mahdollisuuden
osallistua valmennukseen, tunnistivat paremmin oman ohjaustarpeensa. Vanhemmat
kokivat, etta valmennuksen menetelmat (mielikuvien luominen kuvien avulla ja keskus-
telukortit) olivat hyvid. Vanhempien mielestd Ensipadivat Jorvissa -valmennustuokio si-
salsi paallekkaisyyksia neuvolan antaman ohjauksen ja synnytyssairaalaan tutustumi-
sen kanssa. Eniten kiitosta vanhemmilta sai vastasyntyneesta keskustelu ja juuri syn-

nyttéaneen perheen tapaaminen. (Ijas 2011).

Jorvin sairaalan kanssa yhteistyota tekevat aitiysneuvolat kokivat, ettd imetyksesta
annettu ohjaus oli hyvaa. Harmittavaa kylld, yhteisty6ssa Jorvin sairaalan lapsivuode-
osastojen kanssa toimivat aitiysneuvolat eivat ole kaivanneet Ensipdivat Jorvissa -
valmennuksia. Neuvolatyéryhman kokousten my6ta on uudelleen herdnnyt kiping yh-
teistydhdn ja valmennuksen tarpeeseen. Ensipaivat Jorvissa -valmennus nosti esiin
tarpeen aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien imetysohjauskoulutukseen, joka jarjestet-
tiin Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen alueella imetysohjaajakouluttajien johdolla.
Jatkoa ajatellen osaston henkilékunta korosti resurssien merkitysta, valmennuksen ai-

toa tarvetta ja erilaisten sisall6llisten paallekkdisyyksien muokkaamista. (Ijas 2011.)

3.4 Kyselyt

Tassa kyselyssa haluttiin selvittda perheiden ja hoitohenkildkunnan nakemyksia ohja-
uksesta, mika saatiin toteutettua parhaiten avoimella kyselylld. Syksylla 2011 toteu-
timme Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosaston hoitohenkildkunnalle avoimen kyselyn.
Kyselylomake kasitteli lapsivuodeosaston ohjauskaytantdja. Kysely kohdennettiin kym-
menelle Hyvinkaan lapsivuodeosaston 29 tydntekijasta, joista katildité on 12, sairaan-
hoitajia 4, lastenhoitajia 10 ja perushoitaja. Kyselylomake jaettiin osaston avainhenki-
I6ille saadaksemme mahdollisimman luotettavan kuvan Hyvinkdan sairaalassa annetta-

vasta lapsivuodeajan ohjauksesta. Avainhenkildita olivat paivittain lapsivuodeajan ohja-
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usta antavat henkilot. Heilld oli syksyllda 2011 yksi kuukausi aikaa vastata avoimeen

kyselyyn, jonka jalkeen vastauslomakkeet kerattiin. (Liite 2.)

Avoimen kyselyn avulla pyrittiin selvittdmaan hoitohenkildkunnan ndkemyksida ohjauk-
sen sisallosta lapsivuodeosastolla ja vanhemmille suunnatun ohjauksen kehittdmistar-
peita. Kysymykset olivat avoimia, jotta vastaajat vastaisivat kokonaisilla lauseilla. Ky-
symykset oli laadittu opinndytetydn teoreettisten lahtokohtien pohjalta maarittamalla
aluksi teemaksi lapsivuodeosaston ohjauksen kehittdminen.  Hoitohenkilékunnalle
suunnatun kyselyn aihealueita olivat ohjaus, ohjausmenetelmat, vanhempien tarpeet ja
ohjauksen kehittdminen. Perheille suunnatun kyselyn teemoja olivat perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty®, perhevalmennus, lapsivuodeosastolla annettu
ohjaus seka sen kehittaminen. Perheille suunnatusta kyselysta oli tarkoituksella jatetty
pois imetysohjaus, silld Hyvinkaan sairaalassa oli suoritettu kysely Iahinna imetysohja-

uksesta LIKI -projektiin (2010-2013) liittyen seka hoitohenkilokunnalle etta perheille.

Lapsivuodeosaston asiakkaille eli perheille avoimet kyselyt (Liite 3.) toimitettiin kirjalli-
sesti Hyvinkdan sairaalan hoitohenkilékunnan avustuksella. Henkilokunta jakoi kirjalli-
sen kyselyn ja sen mukana olevan saatekirjeen kyselyyn osallistuvalle, kriteerit taytta-
valle perheelle, jolla oli mahdollisuus vastata siihen lapsivuodeosastohoidon lomassa.
Kysely toteutettiin kahdellekymmenelle sadnndllisesti synnyttaneelle perheelle, jotka
olivat saaneet ohjausta vahintdaan yhden vuorokauden ajan. Perheille suunnatun kyse-
lyn sekd muun aineiston avulla pyrittiin kartoittamaan vanhempien toiveiden ja lapsi-
vuodeosaston ohjauksen valisia eroavaisuuksia. Saatujen vastausten perusteella luotiin
muutamia toimintaehdotuksia, joiden pohjalta Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosaston
ohjaus tehostuisi ja vastaisi paremmin vanhempien tarpeita. Nédma toimintaehdotukset
olivat osa opinndytetydn tuloksena syntyvda ohjaussuunnitelmaa. Toteuttamamme
kyselyn vastaukset kaytiin l&pi ja nostettiin esiin opinndytetydn kannalta oleelliset ke-

hittamisehdotukset.

3.4.1 Aineiston analyysi

Kyselyn vastaukset analysoitiin sisdlldnanalyysia hyédyntden. Avoimen kyselyn pohjal-

ta saadut vastaukset luokiteltiin vastausjarjestyksessa ja koottiin yhteenvedoksi selvit-
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tamaan vanhemmille suunnatun ohjauksen kehittémistarpeita. Vastaukset kaytiin lapi

useaan kertaan, jotta saatiin luotettava kokonaiskuva.

Aineiston analysointi aloitettiin pelkistdmallad vastauksia niin, ettei sisaltdé vaaristynyt.
Vastauksia tiivistettiin ja pelkistamistd ohjasi vastausten samankaltaisuus. (Sarajarvi —
Tuomi 2009: 108-113.) Aineiston ryhmittelyssa kaytiin lapi tarkasti alkuperaiset ilma-
ukset ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita (Sarajarvi — Tuomi
2009: 108-113). Aineiston vastaukset kaytiin 1api, pelkistettiin, luokiteltiin alakategori-
oihin ja edelleen ylakategoriaan. Liitteessa 6 on esitetty esimerkki aineiston luokittelus-
ta ja pelkistamisesta. Aineiston ryhmittely oli haastavaa, koska useimmat pelkistetyista

ilmauksista olisivat kdyneet useisiin eri kategorioihin.

Aineisto ryhmiteltiin seuraavasti: Perhevalmennuksessa/neuvolassa ennen synnytysta
saatu tieto, lapsivuodeosastolla synnytyksen jalkeen saatu ohjaus ja hoitohenkildkun-
nan antama ohjaus. Hoitohenkildkunnan vastaukset jaettiin seuraaviin osa-alueisiin:
Ensisynnyttdjien ja uudelleensynnyttdjien ohjauksen sisalté ja tarkeat asiat, eri ohja-

usmenetelmat, miten ohjaus vastaa vanhempien tarpeita ja osaston kehittamisideoita.

3.5 Kysely perheille

Perheille suunnattuun kyselyyn saatiin 12 vastausta. Kysely sisdlsi kysymyksia seuraa-
vilta aihealueilta: Perhevalmennuksessa ja/tai heuvolassa ennen synnytysta saatu tieto,
synnytyksen jalkeisen ajan huomiointi perhevalmennuksessa ja/tai neuvolassa seka

synnytyksen jalkeinen ohjaus osastolla.

Taulukko 1. Perheille suunnatun kyselyn luokittelu

Alakategoria

Ylakategoria

Perhevalmennuksessa ja/tai
neuvolassa ennen synnytysta
saatu tieto.

Ohjauksen siséltd
Oma-aloitteisuus
vaara ajankohta

Perhevalmennuksen onnistu-
minen ja toteutuminen

Synnytyksen jdlkeisen ajan
huomiointi perhevalmennuk-
sessa ja /tai neuvolassa (vau-
van hoito)

Yksilléllisyyden huomioiminen
Tiedon jakamisen ajankohta

Ohjauksen ajankohta ja yksi-
[6llisyyden huomiointi

aidin hoito

Ohjauksen tiedollinen siséltd
Ohjauksen ajankohta

Ohjauksen tiedollinen siséltd

varhainen vuorovaikutus

Konkreettinen ohjaus

Konkreettinen ohjaus

parisuhde

Yksiloéllisyys
Liséa konkreettista tietoa

Perheen tilanteen huomioimi-
nen
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koti- ja jatkohoito

Yleistietoa
Vertaiskokemuksia

Vertaistuki

Synnytyksen jdlkeisen ajan
huomiointi perhevalmennuk-
sessa ja /tai neuvolassa

Ohjauksen siséltd
Oma-aloitteisuus
Oikea ajankohta

Perhevalmennuksen onnistu-
minen

Synnytyksen jdlkeinen ohjaus
osastolla (tarpeet ja odotuk-

Ammattitaitoisuus kattavaa
Hoitajan persoonallisuus

Ammattitaito

set, lisatiedon tarve, muita
ajatuksia)

Konkreettisia asioita synny- Konkreettinen tieto

tyksen jélkeisesta olos-

ta/vaivoista

Toipuminen

Eri tavat, monipuolinen ohja- | Asiantuntemus ja yhteiset
us toimintaperiaatteet

Loistava henkildkunta
Selkeyttd ja yhdenmukaisuut-
ta lisaa

Kiire

3.5.1 Perhevalmennuksessa ja/tai neuvolassa ennen synnytysta saatu tieto

Toteutetussa kyselyssa tiedusteltiin, milla tavalla perhevalmennuksessa ja/tai heuvolas-
sa kerrottiin lapsivuodeosaston toiminnasta. Perhevalmennuksen toteutumiseen oltiin
paadasiallisesti tyytyvaisia, mutta neuvolan toimintaan toivottiin parannusta. Viiden vas-
taajan mielesta asioita kasiteltiin riittdvasti eikd osastolle tullessa ollut epaselvyyksia.
Yhden vastaajan mielestd asioita ei kasitelty kovin paljoa ja kahden valmennukseen
osallistuneen mielestd osaston toimintaa ei kasitelty lainkaan. Syyna oli mahdollisesti
heidan mukaansa se, ettd he eivat osanneet keskittya viela synnytyksen jalkeiseen
aikaan. Vastausten perusteella perhevalmennuksessa korostettiin imetyksen opetusta,
lapsen perushoitoa ja kannustettiin kyselemaan asioista. Kyselyyn osallistuneista van-
hemmista nelja ei ollut osallistunut ollenkaan perhevalmennukseen. Syyna oli muun

muassa vuorotydn aiheuttamat esteet ja se ettd valmennuksia jarjestettiin vain iltaisin.

Kyselyssa kartoitettiin myds, minkalaista ohjausta aidit/vanhemmat olisivat toivoneet
saavansa perhevalmennuksessa vauvan hoidosta, didin hoidosta, varhaisesta vuorovai-
kutuksesta ja vanhemmuudesta, parisuhteesta ja seksuaalisuudesta seka jatkohoidos-
ta. Vauvan hoitoon liittyvan ohjauksen ajankohta ja perheiden yksil6llisyyden huomioin-
ti toteutui kyselyn mukaan vaihtelevasti. Kahden vastaajan mielestéd valmennuksessa

saatu informaatio oli riittdvaa kaikilla osa-alueilla. Perheet toivoivat saavansa enemman
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yleistietoa vauvan hoitoon kuuluvista asioista, kuten hoitotoimenpiteistd, vaipanvaihdon
tiheydestd, eritemaaristd ja vauvan kasittelysta. Lisaksi vastaajat toivoit lisatietoa ime-
tysrytmistd ja vauvojen erilaisesta ravinnontarpeesta seka muun muassa konkreettista
harjoittelua vauvan kasittelyssa esimerkiksi nuken avulla. Toiveena oli myds saada

enemman isalle suunnattua ohjausta.

"Mita kaikkea tulee huomioida: navan hoito, vaihdetaanko vaippa usein,
tarviiko ihoo rasvata herkasti, kuuluuko kakkaa ja pissaa tulla kuinka pal-

jon mindkin vuorokauden aikana ” Perhe 10

Aidin hoitoon liittyvéssd ohjauksessa ilmeni lisdtiedon tarvetta. Lisdtietoa kaivattiin
muun muassa synnytyksen alkamisen merkeistd, synnytyksen jalkeisista oireista, haa-
vojen yleisyydesta ja niiden vaikutuksesta elamaan, kohtutulehduksen oireista, jal-
kisupistuksista ja niiden kivuista, kipuldaakityksen mahdollisuuksista, perdpukamista ja

niiden hoidosta seka aidin toipumisesta ja jalkitarkastuksesta.

"Kunnon kartoitus tulevista tavanomaisista kivuista/ vammoista ja niista
selviamisesta. Jarkytys oli suuri muun muassa pahoista perapukamista ja
miten niistd paranee. Repedmista ja kivusta, istumisen hankaluudesta,
jalkitarkastuksesta/hoidosta. Jalkisupistukset, kipu/ldadkkeet, kuinka kauan
kestad? Verenvuoto aivan alytonta, ei vertausta menkkoihin, kiitos! silla ei

muistuta niitd patkaakaan.” Perhe 8

Varhaiseen vuorovaikutukseen ja vanhemmuuteen liittyvassa kysymyksessa nousi esille
konkreettisen ohjauksen tarve. Perheet kaipasivat edistdmiskeinoja didin ja vauvan
vuorovaikutuksen parantamiseksi esimerkiksi nukkeharjoittelun tai yhteisten leikkien

avulla.

Parisuhde ja seksuaalisuus asioiden kasittelyyn perhevalmennuksessa kaivattiin lisaa
yksil6llisyytta ja konkreettista tietoa. Vastaajat toivoivat keskustelua muun muassa pa-
risuhteen hoidosta synnytyksen jalkeen, yhdynnan aloittamisesta ja synnytystapahtu-

man luonteesta isan kannalta.
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"Varoitus synnytyksen raadollisuudesta isalle! Ei uskonut minun sanaan...

(Paras pysya aidin tukena paapuolella) ” Perhe 8

"Pitaisi huomioida ohjattavan ika, yli 30-vuotiaalle ei voi puhua kuin tei-

niadidille.” Perhe 12

Kotihoitoon ja hoidon jatkuvuuteen liittyvassa ohjauksessa kaivattiin lisda yleistietoa
kaikista kyselyn osa-alueista ja aikaisemmin synnyttdneiden omakohtaisia kokemuksia.
Vastauksissa tuli esille toive saada lisatietoa kotiin hankittavista hoitotarvikkeista, vau-
van seurannasta, maidon erittymisestd, rintatulehduksen oireista, jalkisupistuksista,
niihin liittyvista kivuista ja ladkityksestda, perdapukamista ja niiden hoidosta, jalkitarkas-
tuksesta, vuodon kestosta ja laadusta. Perheet toivoivat enemman vertaistuen hyédyn-
tamistd ohjauksen menetelmdna sekd huomion kiinnittamistéd synnytyksen jalkeiseen

aikaan.

3.5.2 Synnytyksen jalkeisen ajan huomiointi perhevalmennuksessa ja /tai neuvolassa

Kyselyssa tiedusteltiin, miten perhevalmennuksessa ja/tai neuvolassa huomioitiin syn-
nytyksen jalkeinen aika. Synnytyksen jalkeisen ajan huomiointi perhevalmennuksessa
arvioitiin sujuneen melko hyvin. Perhevalmennuksessa ja/tai neuvolassa kerrottiin ylei-
sia asioita omasta ja vauvan voinnista seka milloin tulee ottaa yhteytta neuvolaan. Siel-
Ia painotettiin, ettd ohjausta ja tukea on aina saatavilla, puhuttiin parisuhteesta ja jak-
samisesta seka korostettiin perhe-elaman muuttumista. Neuvonnassa kerrottiin, etta
myds negatiiviset tunteet kuuluvat tilanteeseen sekd kehotettiin ditia lepaamaan tar-
peeksi. Kyselyissa ilmeni, ettd neuvonnassa keskityttiin joidenkin mielesta vain imetyk-
seen ja synnytykseen. Osa vastaajista olisi toivonut lisda kdytédnndntietoa esimerkiksi
vauvan kanssa ulkoilusta. Neuvolassa jaettiin imetys- ja ehkaisyoppaat luettavaksi,
mutta vastaajat toivoivat kuitenkin neuvolalta aktiivisempaa roolia asioiden kasittelys-

sa.

"Neuvolassa kerrottiin asioista, joita omassa ja vauvan voinnissa tulee
huomioida ja milloin ottaa yhteyttd neuvolaan/sairaalaan. Ohjausta ja tu-

kea kerrottiin aina olevan saatavilla.” Perhe 10
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3.5.3 Synnytyksen jalkeinen ohjaus osastolla

Kyselyssa selvitettiin, miten synnytyksen jalkeinen ohjaus osastolla toteutui. Parannus-
ta toivottiin ohjauksen sisaltddon ja sen ajankohdan huomioimiseen. Vastanneista per-
heista seitseman oli tyytyvaisia osastolla saamaansa ohjaukseen ja he kokivat saa-
neensa sita riittdvasti. Vastaajat toivoivat enemman ohjausta parisuhde- ja seksuaali-
suusasioissa, vierella tapahtuvaa ohjausta ensimmaisena aamuna erityisesti imetykses-
sa ja vauvan hoidossa. Toivottiin myds, etta pesut ja arkitoimet kaytaisiin 1api opastet-
tuna ja sen jdlkeen itse tehden. Osa vastaajista koki myds, etta eri hoitajat ohjasivat

eri asioita.

Kyselyssa tiedusteltiin perheiden tarpeita ja odotuksia osaston ohjauksen suhteen. Per-
heet olivat yleisesti tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ammattitaitoisuuteen ja annetun
ohjauksen kattavuuteen, mutta annettu ohjaus vaihteli hoitajakohtaisesti ja hoitajan
persoonallisuus vaikutti ohjaukseen. Vastaajien mielestd ohjaus oli hyvaa tai jopa ylitti
odotukset. Toiveena ohjauksen kehittémiseksi olisi saada heti aluksi liséd ohjausta vau-

van perushoidosta ja oikeista kasittelyotteista.

"Ylittanyt odotukset!! Neuvolatoiminta/perhevalmennus alitti odotukset.

Neuvolatatien olisi hyva olla osastolla “"koulutuksessa.” Perhe 11

Kyselyssa tiedusteltiin myds, missa asioissa vanhemmat olisivat kaivanneet lisaa tietoa
ja ohjausta. Vastanneet perheet olivat saaneet padosin riittévasti tietoa, mutta kaipasi-
vat lisatietoa konkreettisista asioista vauvan ja aidin tilasta. Lisda ohjausta kaivattiin
hormonien vaikutuksesta olotilaan, aidin toipumisesta, keinoista vauvan rauhoittami-
seksi, bilirubiiniarvojen noususta ja ohjauksesta arvojen nousun ehkaisyyn, vauvan
punnituksista ja vauvan kasittelysta. Osa koki jopa saaneensa odotettua enemman

tietoa ja kdytdannon vinkkeja.

Vastaajat saivat esittdd myds muita yleisia ajatuksia ohjauksesta. Henkilokunnan osas-
tolla antama ohjaus koettiin yleisesti asiantuntevaksi, mutta kohdin toivottiin yhteisia
toimintaperiaatteita, selkedmpaa ohjausta ja hoitajille jarjestelmallisempaa tapaa kayda
asioita lapi. Perheistd kahdeksan oli erittdin tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Positii-

viseksi asiaksi mainittiin hoitajien eri tavat kdyda lapi asioita, jolloin perhe saa moni-
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puolisesti erilaisia ohjeita ja neuvoja. Erilaiset ohjauskaytanndét olivat osalle taas nega-

tiivinen asia. Yhden perheen mielesta osastolla oli kiireinen ilmapiiri erityisesti yolla,

mutta perhe sai kuitenkin apua.

"Hyva kun useat eri hoitajat neuvovat ja ohjaavat, kaikilla kuitenkin omat

tapansa ja asiansa joita korostavat -> saa monipuolisia ohjeita ja neuvo-

ja.” Perhe 3

"Osastolla oli kova kiire, emme saaneet perhehuonetta. Erityisesti yolla

kiire nakyi. Apua kylld sai, mutta ehka hieman pikaisesti. Paivalla oli

enemman aikaa.” Perhe 5

3.6 Kysely hoitohenkilékunnalle

Hoitohenkildkunnalle suunnattuun kyselyyn saatiin 6 vastausta. Kysely sisalsi kysymyk-

sida seuraavilta aihealueilta: Ensi- ja uudelleensynnyttdjan ohjauksen sisalt, tarkeim-

maksi koetut aihealueet, eri ohjausmenetelmien kayttd, oma kasitys ohjauksen tarkoi-

tuksenmukaisuudesta vanhemmille sekd ohjauksen kehittémisideoita. Vastauksia tar-

kasteltiin kahdessa ryhmassa: Ensisynnyttdjien ja uudelleensynnyttdjien ohjauksen

sisaltd ja tarkeat asiat seka eri ohjausmenetelmat, miten ohjaus vastaa vanhempien

tarpeita ja kehittamisideoita.

Taulukko 2. Hoitohenkildkunnalle suunnatun kyselyn luokittelu

Alakategoria

Ylakategoria

Ensisynnyttdjan ja uudelleen-
synnyttdjan ohjauksen sisaltd
ja tarkeat asiat

Aidin itsehoito
Vauvanhoito

Imetys

Aidin psyykkinen vointi
Osastontapahtumat

Aidin ja vauvan hoito seka
didin psyykkinen hyvinvointi

Imetyksen onnistuminen
Parjaaminen vauvan kanssa
luottamus omiin tuntemuksiin
ja ajatuksiin

Voimavarojen vahvistaminen

Eri ohjausmenetelmat, miten
ohjaus vastaa vanhempien
tarpeita ja kehittémisideoita

Ohjausmateriaali
Mallioppiminen
puhuminen

Jokaisella perheelle ja tilan-
teeseen sopiva menetelma

Tarpeeksi toistoa
Vanhempien kuuntelu ja tun-
nustelu

Perheen tarve ja tilanteen
tunnustelu
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Kiire heikentda ohjausta

Enemman kirjallista materiaa- | Yksildllinen huomiointi ja

lia erilaisten ohjausmenetelmien
Yhteisia ohjaushet- hyddyntédminen
kia/ryhmaohjaus

Paivitysta ohjauskaytantdihin
Muista aidin tarpeet

Useat eri tavat Yksil6llisyys ja hoitajan per-
Persoona soonallisuus
Eri ohjausmenetelmat

3.6.1 Ensisynnyttdjan ja uudelleensynnyttdjan ohjauksen sisalto ja tarkeat asiat

Kyselyssa pyydettiin hoitajia kertomaan, miten he ohjaavat ensisynnyttdjia ja uudel-
leensynnyttdjia ja minkalaisia asioita he korostavat ohjauksessaan. Hoitohenkildkunnan
ohjauksessa korostui didin ja vauvan hoito seka aidin psyykkinen hyvinvointi. Ohjauk-
sessa oli huomioitu didin oma jaksaminen ja itsensa tarkkailu fyysisesti ja psyykkisesti,
isan mukana olo vauvan hoidossa, hygienianeuvonta, vauvan kasittelyohjeet, vauvan
viestien tunnistaminen, imetys, vierihoidon ideologia, sairaalassa oloaikana tapahtuvat
asiat seka jatkohoito. Hoitajat ohjaavat mielestdan uudelleensynnyttdjia melko samalla
tavalla kuin ensisynnyttdjia. Tarkeimmat asiat kaydaan lapi riippuen aidin tietotaidosta

ja tuen tarpeesta.

Tarkeimmaksi asiaksi ohjauksessa koettiin perheen voimavarojen vahvistaminen uu-
dessa elaman tilanteessa. Ohjauksessa on tarkeda vanhempien rohkaiseminen luotta-
maan omiin tuntemuksiin ja ajatuksiin. Tarkeaa on didin luottavaisuus ja turvallinen olo
kotiutuessa, samoin huomioida is@ seka rohkaista perhettd kysymaan heita askarrutta-
vista asioista. Tarkeitd asioita ovat imetyksen onnistuminen, aidin selviytyminen vas-
tasyntyneen kanssa, vauvan hoitaminen, vuorovaikutus vauvan kanssa ja vauvan vies-

tien tulkitseminen.

"Kaikki asiat ovat omalla tavallaan tarkeitda. On kyse niin suuresta koko-
naisuudesta (seka aiti ettd vauva), ettd molempien ohjaaminen ja asioi-
den sujuminen taytyy onnistua jotta lopputulos on hyva. Tarkeinta ehka
se, ettd kotiutuessa aidilla on luottavainen ja turvallinen olo parjaamises-

ta. Nyt korostuu tietysti annettu imetysohjaus tarkeana!” Hoitaja 5
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3.6.2 Eri ohjausmenetelmat, miten ohjaus vastaa vanhempien tarpeita ja kehitta-

misideoita

Hoitohenkildkunnalta kysyttiin miten he kayttavat erilaisia ohjausmenetelmia ja miten
hoitajat kokevat ohjauksen vastaavan vanhempien odotuksia ja tarpeita. Vastausten
perusteella ilmeni, ettd perheen ohjausmenetelma valitaan osittain myos perheen tar-
peiden ja tilanteen mukaan. Yleisimmat ohjausmenetelmat kyselyn vastausten perus-
teella ovat kirjallinen materiaali ja suullinen ohjaus. Osa henkildkunnasta kayttaa mal-
lioppimista ohjausmenetelmand, koska sen koetaan opettavan parhaiten ja rohkaisee

hoitamaan vauvaa.

Kyselyn mukaan hoitajat kokevat, ettd heidan ohjauksensa vastaa vanhempien tarpeita
ja odotuksia paaosin hyvin. Tarkeiksi asioiksi mielletddn perheen ohjauksen tarpeen
huomioiminen ja ohjaustilanteen “tunnustelu”. Hoitohenkilokunta pyrkii kuuntelemaan
ja havainnoimaan jokaista perhetta yksil6llisesti, jotta ohjaus toteutuisi mahdollisimman
hyvin. Perheilta pyritddn myds kysymaan ohjauksen onnistumisesta ja mahdollisen lisa-
tiedon tarvetta. Vastauksista ilmeni, etta kiire oli ainoa syy, joka mahdollisesti heikensi

ohjauksen laatua.

"Padosin hyvin, ovat tyytyvaisia. Kiireen vuoksi joskus ohjaus joskus liian
vahaista. Joillekin ei tunnu mikaan riittdvan tai ovat niin epavarmoija itses-

taan, ettd kokevat ohjauksen olevan riittématénta.” Hoitaja 4

Ohjauskaytantoja ja -rutiineja selvitettaessa ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan on huomi-
oitava perheiden yksil6llisyys seka mahdollisuus erilaisten ohjausmenetelmien hyddyn-
tamiseen. Osa osaston henkilékunnasta kaipasi lisda henkildkunnan yhteisia koulutuk-
sia, keskustelua asioista, kirjallista ohjausmateriaalia ja jarjestelmallista ohjauskansiota
kayttoon. Hoitajien mielestd ohjausta voisi kehittdd muun muassa perheiden yhteisilla
ohjaustuokioilla. Ryhmissa voisi kasitella esimerkiksi kotiutumiseen liittyvid asioita sa-
maan tapaan kuin muun muassa synnytyksen jalkeistéd palautusvoimistelua kaydaan

lapi. Toiveena olisi keskittya vield yksildllisemmin ditien ja perheiden ohjaustarpeisiin.

"Mielestani kaikkien tdytyy muistaa se, ettd ensisynnyttdjaa ei pysty oh-

jaamaan liikaa. Enemman vield ohjausta, joka lahtee &didin tarpeesta ja
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sen maadrasta. Kaikille kuitenkin tiivis ohjauspaketti ja muuta aidista riip-

puen.” Hoitaja 5

"Vanhempien palautteen perusteella eri hoitajien ohjaus ei ole yhdenmu-
kaista. Hoitajien kaytantéjen "paivitys” yhteisilla koulutuksilla/ keskuste-
lemalla, mahdollisuuksien mukaan yhteisia ohjaustuokioita potilaille, poti-
laskeittion TV:ssa voisi nayttad ohjausvideoita, potilaille tiivistetty kirjalli-

nen ohje esim. vauvan hoidosta.” Hoitaja 4

Viimeisena aihealueena kyselyssa hoitohenkildkunta sai tuoda esille muita omia ajatuk-
siaan ohjauksesta osastolla. Vastauksista ilmeni, ettd kaikki hoitajat ovat yksilGita ja
ohjaavat ndin omalla persoonallaan. Asioita voi tehda monella eri tavalla ja tama koet-
tiin osittain rikkaudeksi ja osittain hankaluudeksi. Henkilokunnan mielestd ohjauksen
onnistumiseen vaikuttaa paljon aidin mielenkiinto ja vointi seka osaston kiireellisyysti-
lanne. Tarkeana pidettiin myds didin aktivointia kyselemaan ja selvittdmaan uuteen

elamantilanteeseen liittyvia asioita.

"Tulisi riittdvasti tuoda esille potilaille, ettd yhta oikeaa tapaa tehda asioi-
ta ei ole. Jokainen on hoitajistakin oma persoona, joka pitdisi olla tdman
tyon rikkaus, eiké painvastoin. Aideiltd aina valilld palautetta, etté saa eri-
laisia ohjeita hoitajasta riippuen. Tilanteet myds muuttuvat pdivan mit-
taan, illalla voi tilanne ja vauvan hoitokdytanté olla aivan eri kuin aamulla.

Tama tulisikin hyvin vanhemmille perustella.” Hoitaja 2

4 Polku "Ohjauksen pieniin askeliin”

Ohjaussuunnitelman aineistosta nousi kriittisessa tarkastelussa esille alla mainittuja
asioita, joiden pohjalta kehitettiin “Ohjauksen pienet askeleet” -muistio. Alla on yh-
teenvetona kuvattu polku ohjaussuunnitelman aineistosta muistioon perusteluineen.
Polku on kuvattu samassa jarjestyksessa “Ohjauksen pienten askeleiden” kanssa asian

selventamiseksi.
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Erityisen hyvaa Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosaston nykyisessa ohjausmallissa on
moniammatillinen yhteisty®, hoitohenkilokunnan kesken tapahtuva tydnjako, didin itse-
hoitovalmiuksien tukeminen seka perheiden ohjaaminen ja hoitaminen kokonaisuutena,
perheen huomioiminen. Hyvaa ohjausta edistdaa hoidon jatkuvuuden varmistaminen ja
imetyspoliklinikan sijaitseminen osaston yhteydessa. Lapsivuodeosaston ohjaus pyrkii
takaamaan perheen tyytyvdisyyden synnytyksen hoitoon ja saamaansa ohjaukseen
ennen kotiutumista. Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosaston ohjaus- ja hoitokayténteita
on jo muutettu ottamalla kayttéon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteinen
Vauvamatkalla- opas, jonka ansiosta perheiden ohjaus on koko sairaanhoitopiirin alu-
eella yhdenmukaista. Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosaston ohjauksen kehittémistarve
herdsi spontaanin asiakaspalautejarjestelman kautta. Perheet kritisoivat hoitohenkil6-
kunnan eridgvaa ohjausta. Yhdenmukaistaakseen ja kehittddkseen laadukasta ohjausta

osasto voisi siirtya systemaattiseen palautejarjestelmaan.

Aikaisemman kirjallisuuden ja tutkitun tiedon perusteella suomalainen aitiyspalvelujar-
jestelma on toimiva ja joustava palvelukokonaisuus, mutta kaytéanndssa se ei viela vas-
taa perheiden tarpeita ja toiveita. Perheet toivoisivat parempaa tiedonkulkua eri orga-
nisaatioiden valille, jotta jokaisella heidat kohtaavalla hoitotydn ammattilaisella olisi
kokonaisvaltainen ndkemys perheen elamantilanteesta, tarpeista ja odotuksista. Tutus-
tumisella toisen perhettd hoitavan tahon tydymparistoon ja sahkdisen viestintakanavan

kehittdmisella lisattdisiin kokonaisvaltaisen hoidon periaate kdaytdnnén hoitotyéhon.

Idea Ensipaivat Jorvissa- valmennuksen jarjestémiseen syntyi tydelamalahtdisesti. Kay-
tanndssa valmennus toteutettiin yhteistytssa alueen neuvoloiden kanssa ja se ajoittui
samoihin aikoihin synnytyssairaalaan tutustumisen kanssa. Valmennus rakennettiin
vastaamaan synnytyssairaalan padperiaatteita ja henkilokunnalta kartoitettuja nake-
myksia. Valmennus keskittyi synnytyksen jalkeiseen aikaan lapsivuodeosastoilla ja ta-
voitteena oli edetd ohjauksen pintapuolta syvemmalle. Hoitohenkildkunnasta ilmoittau-
tuneet vapaaehtoiset kaipasivat tyéhonsa lisad haastetta. Valmennukseen osallistuneet
perheet kokivat valmennuksen hyvana, mutta paallekkaisyyksia sisaltdavana. Erityista
kiitosta sai vertaistuen hyddyntaminen. Ensipaivat Jorvissa -valmennukseen tutustumi-
sen jalkeen Hyvinkaan lapsivuodeosaston hoitohenkildkunta koki, ettei malli sellaise-

naan palvele Hyvinkdalld synnyttdvien tarpeita. Ohjauksen pieniin askeliin on Jorvin
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mallista poimittu synnytyssairaalan ja alueen neuvoloiden valinen yhteistyd seka synny-

tyssairaalaan tutustumiskierroksen tekeminen lapsivuodeosastolle synnytyssalin sijaan.

Hoitohenkildkunnalle suunnatun kyselyn vastausten perusteella osaston ohjaus on paa-
asiassa toimivaa ja laadukasta. Osa toivoi henkilokunnan valisia palavereita osaston
ohjauksen yhtendistamiseksi ja paivittamiseksi. Ehdotettiin my6s ohjausmateriaalin
monipuolisempaa hyddyntamista, esimerkiksi ohjausvideoita, ohjausmateriaalin ja oh-
jauskansion kayttdonottoa seka resurssien priorisointia, esimerkiksi ryhmamuotoista
kotihoito-ohjausta. Hoitohenkilékunta kaipaisi uusille tyontekijoille parempaa perehdy-
tysohjelmaa. Vastausten pohjalta askeleissa on huomioitu muun muassa ryhmamuotoi-
sen ohjauksen hyddyntaminen ja vertaiskonsultaatio ammattitaidon yllapitamisessa ja

kehittamisessa.

Synnytyssairaalan lapsivuodeosaston hoitohenkilokunnan antamalla ohjauksella ja tuel-
la on merkittdva rooli vauvaperheen ensipdivien aikana. Ohjauksen tulisi edistaa per-
heiden hyvinvointia perhekeskeisesti, turvallisesti ja auttaen sopeutumaan muuttunee-
seen elamantilanteeseen. Ohjauksen tulisi olla tavoitteellinen ja suunnitelmallinen pro-
sessi, joka edistaisi asiakkaan kykya parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Laadu-
kas ohjaus kuuluu hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon. Vaestén koulutustason nousun,
informaatioteknologian lisdantymisen ja lyhentyneiden hoitoaikojen myodta perheet
osaavat vaatia laadukkaampaa hoitoa ja hyddyntdad saamaansa tietoa paremmin. Yksi-

[6llisyytta voisi lisatd ohjauksen muistilistan avulla.

Ryhmaohjaus vahvistaa asiakkaiden omatoimisuutta, mahdollistaa osallistujien valisen
tiedon ja kokemusten vaihdon seka voimaannuttaa asiakkaita tavoitteiden saavuttami-
sessa ja jaksamisessa. Ryhmdssa tapahtuva ohjaus tarvitsee aina tuekseen yksildohja-
usta. Yksiloohjaus mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, aktiivisuuden
tukemisen ja jatkuvan palautteen annon. Yksildohjaus vaatii hoitohenkildkunnalta ai-
kaa, mutta sitd on pidetty tutkimuksissa tehokkaimpana ohjausmenetelmana. Yksildoh-
jauksen rinnalla tulisi kayttda kirjallista materiaalia, jonka pariin asiakas voisi myo-
hemmin palata. Tutkimusten mukaan hyvat kirjalliset ohjeet on laadittu mahdollistaen
potilaan yksil6llisyys ja ohjauksen tarve. Ohjauksen pienet askeleet antavat pienia kay-

tannon vinkkeja oman ohjauksen kriittiseen tarkasteluun.
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Teoria tiedon mukaan perheet ovat yleisesti tyytymattémia lapsivuodeosastolla saa-
maansa neuvontaan ja tukeen. He arvostavat asiakaslahtdistd ja yksildllisté ohjausta,
odottivat hoitohenkilokunnan rohkaisevan ja kannustavan, mutta samalla antavan ai-
kaa palautua synnytyksesta fyysisesti. Lapsivuodeosastojen ohjauskaytanteiden tulisi
tukea perheen muodostumista ja yhteista tutustumista vastasyntyneeseen. Annetulla
ohjauksella on merkittava isyyden roolin kehittymisessa ja isan osallistumisessa per-
heen muuttuneeseen eldmantilanteeseen. Ohjauksen pienet askeleet on toteutettu

perhekeskeisella Idhestymistavalla.

Ohjaussuunnitelman yhtena osana toteutetun kyselyn vastaukset erosivat osittain ai-
kaisemmin kirjallisuudessa ja tutkimuksissa esitetyista tuloksista. Kyselyn vastausten
perusteella perheet olivat paaosin tyytyvaisia samaansa ohjaukseen lapsivuodeosastol-
la. Osa toivoi enemman keskustelua parisuhde- ja seksuaaliasioista, ensimmaisena
aamuna vieriohjausta erityisesti vauvan hoidossa ja imetyksessa seka mallioppimisen
hyddyntamistd. Vauvan hoidosta, punnituksista, rutiiniseurannasta ym. perheet odotti-
vat saavansa enemman ohjausta. Osa perheista koki, ettd ohjaus jopa vylitti odotukset.
He saivat monia hyodyllisia kaytannon vinkkeja. Joidenkin perheiden mielesta hoitajien
valiset erilaiset ohjeet olivat rikkaus, jonka ansiosta perhe sai paremmin ja monipuoli-
semmin tietoa asioista. Toiset kokivat taman esteeksi laadukkaalle ohjaukselle. Ohjauk-
sen pienissa askeleissa on korostettu erityisesti yksildllisen ohjauksen merkitysta ja

ohjauksen dynaamista luonnetta lapsivuodeajan hoidossa.

5 Ohjauksen pienet askeleet

Aikaisemman kirjallisuuden, tutkimusten, Hyvinkaan sairaalan nykyisten hoito- ja ohja-
uskaytantdjen, "Ensipaivat Jorvissa” -valmennuksen ja kyselystd saatujen vastausten
perusteella luotiin "Ohjauksen pienet askeleet” tehostamaan Hyvinkdan sairaalan lapsi-

vuodeosaston ohjausta. (Liite 7.)

1. Systemaattisen palautejarjestelman avulla osasto saisi laajemmassa mittakaa-
vassa palautetta toiminnastaan. Jarjestelman avulla asiakkaat voisivat antaa se-

ka positiivista etta rakentavaa palautetta, jolloin myds sahkdpostin rooli palaut-
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teen valittdjana pienenisi. Jarjestelman voisi luoda niin, ettd hoitohenkilokunta

saisi lukea palautteet ennen niiden toimittamista osastonhoitajalle.

Neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistydn parantamiseksi hoitohenkilékunnan
olisi hyva tutustua toisen osapuolen tydymparistéon konkreettisesti osallistu-
malla hoitoon yhtena paivana. Ehdotamme, etta jokaiselle tutustumispaivaan
halukkaalle tydntekijalle mahdollistettaisi yksi tyévuoro toisessa organisaatiossa.
Tama lisaisi mahdollisuutta huomata oman alan kehittémistarpeita ja ideoisi uu-
sia ratkaisua tiedonkulun parantamiseen organisaatioiden valilla. Lapsivuode-
osaston henkilokunta ja neuvoloiden terveydenhoitajat ovat vertaisiaan, mita

tulee perheiden ohjaukseen.

Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikkd voisi kehittdd yhteistydssa oman alueen
neuvoloidensa kanssa sahkdisen viestintdkanavan, jonka valitykselld voisi jakaa
synnyttdjan hoidon kannalta oleellista tietoa. Séhkoinen viestintédkanava tukisi
ditiyskortin kayttdéa, mutta mahdollistaisi entistd paremman tiedonkulun. Tallai-
nen viestintdmuoto edistdisi hoidon jatkuvuutta, silla viestintdkanavan kautta
osaston henkildkunta voisi informoida neuvolan terveydenhoitajia asioista, jois-
sa perhe tarvitsee/odottaa lisdohjausta mydhemmassa vaiheessa vastasynty-
neen alkutaivalta. Synnytyssairaalassa saatu ohjaus on laaja kokonaisuus tarke-
aa informaatiota, jota on vaikea kasitella radikaalisti muuttuneessa elamantilan-

teessa lyhyessa ajassa.

. Vertaiskonsultaation avulla lapsivuodeosaston henkildkunta hyotyisi toistensa

ammattitaidosta ja hiljainen tieto valittyisi konkreettisesti kdaytanndn hoitotyd-
hdn. Vertaiskonsultaatio perustuu oletukseen, ettd jokainen voi oppia lisda. Mo-
nissa hoitotyon tilanteissa valtelldén viimeiseen asti avun pyytamista tyokave-
reilta. Pelatédan hairitsemasta toisen tydrauhaa, hapean tunnetta ym. Vertais-
konsultaatiossa konsultoidaan tydkaveria asioista, joista itse ollaan epavarmoja.
Sen avulla molemmat osapuolet saavat lisatietoa ja kehittdvat ammattitaitoaan.

Vertaiskonsultaation kaytté6 myds parantaa osaston tydilmapiiria.

Ohjauksen muistilista voisi kulkea perheen matkassa neuvolakortin lisaksi koko

raskausajan ja edelleen synnytyssairaalasta neuvolaan. Muistilistaan jokainen
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ammattilainen voi merkitd huomioitaan, ohjaamiaan asioita ja erityisesti sellaisia
asioita, joista perhe toivoo viela keskusteltavan. Listaan merkitéan seka ohjattu
asia ettd oma nakemys ohjauksen kertaamistarpeesta perheen kohdalla. Muisti-
lista auttaa myds uusia tyontekijoita hahmottamaan paremmin lapsivuodeosas-

ton ohjauksen sisallét ja hoitohenkilokunnan merkityksen ohjauksen antajana.

Osastolla voisi jarjestéaa kerran tai pari viikossa ryhmamuotoisen kotihoito- oh-
jauksen, johon jokainen perhe voi vapaaehtoisesti paattaa osallistuvansa. Ryh-
maohjaus palvelisi erityisesti uudelleensynnyttdjia, mahdollistaisi hoitajille
enemman aikaa ohjata ohjausta kaipaavia perheita ja ehkaisee kotihoito- ohja-
uksen rutinoitumista. Jokaisen ryhmaohjauksen alussa hoitohenkildkunta voi
vield korostaa, ettd ryhmalle on tarkoitus ohjata niita asioita, joita osallistujat it-
se kokevat tarkeiksi. Ryhmaohjauksen liséksi perhe voisi kysya asioista yksil6lli-
sesti omien tarpeidensa mukaisesti. Yksildohjaus suunnattaisi perheille, jotka

eivat halua osallistua ryhmamuotoiseen ohjaukseen.

Perheet tarvitsevat konkreettista henkista tukea ja paljon jo ohjatun kertausta.
Yksi tarkea huomio yhteisty6td eri organisaatioiden valillda kehittdessa on, etta
tietyista tosiasioista, kuten lapsivuodeosastojen ajoittainen kiire tai ydvuoron
pienempi miehitys, tulisi kertoa perheille hyvissa ajoin ennen synnytyssairaalan
tuloa. Neuvolassa tulee keskustella synnytyksesta ja sen kulusta, mutta enem-
man voisi korostaa myds lapsivuodeosastolla vietettdvaa aikaa. Perheiden tulisi
tietad, etta vastasyntyneen kanssa tilanteet eldvat nopeasti ja nain ollen eri hoi-
tajien antama ohjaus vaihtelee tilanteittain. Ndin perheet osaisivat varautua pa-
remmin tulevaan ja omaksuisivat paremmin heille suunnatun ohjauksen ja tuen
vauvaperheen arkeen sopeutumiseen. Osa henkistd tukea on myds tosiasioista
kertominen edeltdvasti ennen synnytysta. Yhtena kehittdmisehdotuksena olisi-
kin aloittaa tutustumiskaynti synnytyssairaalan lapsivuodeosastolta, jolloin se jo

fyysisena ymparistona jaisi paremmin perheiden mieleen.

. Tunne ohjauksen puutteellisuudesta on aina yksil6llinen, mutta aikaisemman
kirjallisuuden ja tutkimuksen mukaan se voi johtua esimerkiksi synnytyksen ai-
heuttamasta fyysisesta ja psyykkisesta rasituksesta, liilan korkeista ohjausodo-

tuksista, yhteiskunnassa vallitsevasta ilmapiirista tai kehityksen mukanaan tuo-
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masta laadukkaan hoidon vaatimuksesta. Ohjaajan tulee muistaa, etta synny-
tyksen jalkeen perhe on hyvin herkassa tilassa ja ohjausta annettaessa tulisikin
Kiinnittda erityista huomiota perheen sanattomaan viestintdan ja rivien valista
kumpuaviin ilmaisuihin. “"Tuntosarvien kera” ohjaava hoitaja puuttuu nadihin pie-
niin yksityiskohtiin ja rakentaa ndin ohjauksen perustumaan vanhempien tarpei-
siin. Hoitaja huomioi avuntarpeen seka tietotaitotason. Ohjauksen tulee lahted
perheen taidoista. Hoitotydssa hoitohenkildkunta on osastolla asiakkaita eli tas-
sa tapauksessa perheitd varten. Yksil6llinen ohjaus on tarkeda. Pyri parhaim-
paasi, mutta ala lannistu epaonnistumisista! Kaikkien henkilokemiat eivat koh-
taa, ohjaaminen tapahtuu suurimmaksi osaksi omalla persoonalla. Ei kannata
ottaa itseensd, jos tuntee pyrkineensa parhaimpaansa. Kukaan ei ole taydelli-

nen.

9. Pyri kiireessa ohjaamaan asia entista perusteellisemmin. Kiire heijastuu aina
hoitotydhon, mutta ei saisi kaytdnndssa nakya asiakkaan kohtaamisessa. Kii-
reessa sortuu ohjaamaan asian pintapuolisesti, jolloin perheelle jaa varmasti
monta asiaa kysyttavaksi. Nain ollen he kaipaavat lisdohjausta valittdmasti. Oh-
jaamalla kiireen keskelld asia perusteellisesti, valtytadn asian toistamiselta suu-
remmalla todennakoisyydelld. Kiireessa on myos hyva rauhoittua ja priorisoida

ohjaustarpeet. Kiireen ajattelu lisaa kiiretta.

6 Pohdinta

Opinnaytety6 hyddynsi ohjauksen asiantuntijoina Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosas-
ton henkilokuntaa ja oman elamdnsa asiantuntijoina osaston asiakkaita. Opinndytetydn
tuloksena syntynyt "Ohjauksen pienet askeleet” - muistio tdydentad Hyvinkaan sairaa-
lan nykyohjausta asiakkaiden tarpeita vastaavaksi ja huomioi osaston henkildkunnan
kehittémisideat. “Ohjauksen pienet askeleet” kuvaavat lapsivuodeosastolla annettavan
ohjauksen luonnetta ja korostavat laadukkaan ohjauksen merkitysta kdaytannon hoito-
tyossa. Pienin askelin eteneva ohjaus saavuttaa toivotun lopputuloksen, asian sisaista-
misen. Muistio nimettiin "Ohjauksen pieniksi askeleiksi”, jotta se vastaisi hoitohenkild-
kunnan nakemyksista ohjauksen kehittémisesta eika olisi vain ylhaalta saneltu suunni-

telma nykyisten toimintatapojen muuttamisesta. Pienet askeleet kuvaavat myds ensi-



42

paivien aikana annetun ohjauksen merkitysta vastasyntyneen perheelle seka lastenlaa-
kdrin vastasyntyneelta tarkastamaa askellusrefleksia. "Ohjauksen pienet askeleet” -
muistio osoittaa lopulta toimivuutensa eli lapsivuodeosaston ohjauksen kehittymisen

kaytannon hoitotytssa pitkalla aikavalilla.

Opinnaytetyon kautta lapsivuodeosaston henkildkunta saa puolueettoman ja tydyhtei-
sdn ulkopuolisen ehdotuksen ohjauksen kehittémisestd. Asiakkaiden eli perheiden kan-
nalta tdma merkitsee sita, ettd tulevaisuudessa Hyvinkaan sairaala tulee kiinnittémaan
erityistd huomiota lapsivuodeosaston ohjaukseen ja sen kehittdmiseen asiakkaiden
tarpeita vastaavaksi. Ohjauksen asiasisaltdjen tulisi tarjonnan sijaan keskittyd kysyn-
taan. Opinnaytety6 pyrkii ehdotuksellaan lisddmaan asiakkaiden tyytyvaisyytta laaduk-
kaaseen ohjaukseen sekd konkretisoimaan hoitohenkildkunnalle vanhempien tarpeet ja
odotukset lapsivuodeosaston ohjaukseen liittyen. Ohjauksen kehittéminen lisaa tulevai-
suudessa Hyvinkaan sairaalan vetovoimaisuutta yhtena padkaupunkiseudun synnytys-
sairaaloista. Parhaimmillaan ty® avaa hoitohenkildkunnan valille keskustelua hyvasta ja

laadukkaasta ohjauksesta.

"Ohjauksen pienet askeleet” -muistio on rakennettu vastaamaan Hyvinkdaan sairaalan
lapsivuodeosaston ohjauksen alkuperadistd kehittamistoivetta. Tastd syysté opinnayte-
tyo osoittaa tydelamalahtdistéd ohjauksen kehittdmishalukkuutta. Jatkossa “Ohjauksen
pienet askeleet” -muistion kehittdmisideoita tulisi kokeilla kdytanndn hoitotydssa ja
tutkia niiden vaikutusta lapsivuodeosaston ohjauksen kehittymiseen. Muun muassa
luomalla neuvoloiden ja synnytyssairaalan valille sahkdinen viestintakanava, osasto
saisi konkreettista palautetta taman toimivuudesta kdytédnndssa. Yhtena jatkosuunni-
telmana voisi tehda kyselytutkimuksen yhteistyon kehittymisesta ja hoitohenkilékunnan
nakemyksista viestintédkanavan vaikutuksista tiedonkulun kehittymiseen eri organisaati-
oiden valilla. Jatkossa tulisi kiinnittda huomiota myo6s ohjauksen kulttuurisensitiiviseen

tarkasteluun.

Prosessina opinnaytetytn toteutus sujui juostavasti ja hyvassa yhteistydssa tyéeldman
kanssa. Kyselyyn osallistumisesta hoitohenkilokunnalta ja perheiltd saatiin positiivista
palautetta. Lahdeaineistoa kertyi kattavasti ja lopullisessa muodossaan teoreettinen
viitekehys, ohjaussuunnitelman aineisto ja polku “pieniin askeliin” alustavat hyvin "Oh-

jauksen pienet askeleet” -muistiota. Tyd vahvisti kokonaisvaltaista kasitysta lapsivuo-
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deajan ohjauksesta ja kehittédmisestd. Kokonaisuudessaan ty6 sujui toivotulla tavalla
opettaen projektiluontoisen ajanhallinnan merkitysta. Yksityiskohtaiseen tiedonhakuun
ja aineiston alkuperaiseen jasentelyyn olisimme voineet kiinnittda enemman huomiota.
Opinndytety6 muutti prosessin eri vaiheissa huomattavasti muotoaan, mutta olemme
tyytyvaisia lopputulokseen. Prosessina toiminnallinen opinndytetyd kehitti ammatti-
identiteettid, kriittista reflektiota, tydeldmayhteistydtaitoja seka vahvisti yhteistyotaitoja

moniammatillisessa tydryhmdssa toimimiseen.

6.1 Ohjaussuunnitelman aineiston luotettavuus

Opinnaytetytssa on hyddynnetty kattavasti luotettavia kirjallisuus- ja tutkimuslahteita.
Lahdeaineistoksi hyvaksyttiin vain ajankohtaista ja luotettavaa materiaalia. Hyvinkaan
sairaalan nykyisistd hoito- ja ohjauskaytannodistéd seka Ensipaivat Jorvissa -
valmennuksesta saatu materiaali on lahtodisin luotettavilta asiantuntijoilta ja se on do-
kumentoitu huolellisesti. Tekemdmme johtopaatokset perustuvat hyvin dokumentoi-
tuun materiaaliin ja saamaamme tietoon. Aineiston luotettavuutta vahvisti aineiston
keruu henkil6ilta, joilla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Aineiston
luotettavuutta heikentdva tekija oli LIKI -projektin tulosten poisjadminen. “"Ohjauksen
pienet askeleet”- muistio on luotettava, koska se perustuu laajaan aineistokatsaukseen
ja rakennettiin jatkuvassa asiantuntijakonsultaatiossa saamamme palautteen pohjalta.
Esiinnostetut asiat on kasitelty oman ymmarryksemme valossa perustuen aikaisempaan

teoria- ja tutkimustietoon.

Aineiston analyysia tehdessa aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei tulisi
olla mitdan tekemista analyysin toteuttamisen ja lopputuloksen kanssa (Sarajarvi —
Tuomi 2009: 95-100). Opinnaytetydryhman kaksi jasenta on sairaanhoitajaopiskelijoi-
ta, joten aikaisemmilla havainnoilla ja tiedoilla ei ollut suurta vaikutusta aineiston ana-

lysoinnissa.

6.2 Kyselyn luotettavuus

Kartoittavan kyselyn luotettavuutta on mahdollista tarkastella arvioimalla prosessin eri
vaiheita. Laadullisessa kehittamistydssa arviointikohteina ovat kehitettavan ilmién tun-

nistaminen ja nimeaminen, merkityksen perusteleminen sisalléllisesti, menetelmallisesti
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ja eettisesti, kyselyn tarkoituksen nimed@minen, aineiston keruun kuvaus seka aineiston
analyysi. (Kylma — Juvakka 2007: 130-131). Analyysin luotettavuutta lisattiin esittamal-
Ia joitakin suoria lainauksia kyselyn aineistosta kategorioiden mukaisesti. Kyselyn tul-

kinta perustuu aineistoon, vaikka se on rakentunut oman ymmarryksemme kautta.

Kartoittavassa kyselyssa kiinnitettiin huomiota siihen, etta se noudattaa hyvaa tieteel-
listd kaytantda. Vanhemmille suunnatun avoimen kyselyn kohderyhman valitsemiskri-
teereina olivat lisdksi saannollisesti synnyttdneet perheet, jotka arvioivat osastolla saa-
maansa ohjausta juuri tdman kerran perusteella. Luotettavuutta vahvistettiin luomalla
ymmarrettava ja selked kyselylomake, jossa oli tilaa haastateltavan omalle nakdékulmal-

le.

Uhkana on, etta otos on vajavainen ja johtopaatdkset on tuotettu liian niukasta materi-
aalista (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 161-166). Kyselyn luotettavuus karsi,
koska vastauksia saatiin niukemmin kuin oli toivottu. Osa vastauksista oli puutteellisia

tai ei vastannut asetettuun kysymykseen.

6.3 Eettisyys

Opinnaytety6n aihe perustui Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosaston toiveeseen kehit-
tdd oman ohjauksen sisaltdd, joten tyd oli eettisesti oikeutettu. Saimme luvan kayttaa
opinnaytetydssamme hyvaksi Ensipdivat Jorvissa materiaalia seka tietoa Hyvinkaan

sairaalan ohjauskaytanndista.

Kysely ei tuottanut vastaajilleen fyysisia, emotionaalisia, sosiaalisia tai taloudellisia hait-
toja, mika on eettisesti oikein. Vastaaminen ei ollut mydskaan arkaluontoista. Kartoitta-
vaan kyselyyn osallistumisen |aht6kohtana oli itsemadradamisoikeus. Saatekirjeen tar-
koituksena oli taata, ettd vastaaja tietaa kyselyn luonteen. Nain osallistuminen perustui
tietoiseen suostumukseen ja saatekirjeessa korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuut-
ta. Saatekirje oli neutraali, jotta vastaaminen ei ollut uhka tai palkitseva teko. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176-184.)

Eettisyyteen vaikutti se, etta vastaajat pysyivat koko ajan anonyymeina. Kyselyja ei

missaan vaiheessa luovutettu ulkopuoliselle. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
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176-184.) Aiteja emme kohdanneet, joten tdysi tunnistamattomuus sailyi. Kyselyloma-
ke oli avoin, joten siihen saattoi vastata haluamallaan tavalla. Tieto kyselyn tulosten
julkaisemisesta kerrottiin osallistujille saatekirjeessa. Kyselyn toteuttamiseen saatiin
tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkimuslautakunnalta. (Liite 4
ja5.)

6.4 Tydn julkaiseminen ja tiedottaminen

Opinnaytety6 julkistettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun toteutusseminaarissa syk-
sylla 2011. Lisaksi tyd tallennettiin Theseus-jarjestelmaan ja siita toimitettiin kopio op-
pilaitoksen kirjastoon, jolloin se palvelee tulevia tutkimuksia lahdeaineistona ja pohjana
ohjauksen kehittamisen jatkosuunnitelmille. Tyd julkistettiin lisdksi Hyvinkdan sairaalan

lapsivuodeosaston osastotunnilla ja siita kirjoitettiin artikkelit alan ammattilehtiin.



46

Lahteet

Bailey, J — Wallace L — Choudhry K. 2009. Fathers and parenting programs:
barriers and best practice. Community Practice 82(4), 28-31.

Cacciatore, R 2008. Vaaran merkkeja. Teoksessa Janhunen, K — Oulasmaa, M. (toim.):
Aidin kielletyt tunteet. Helsinki. Vaestdliitto.

Dykes, F. 2005. A critical ethnographic study of encounters between midwives and
breast-feeding women in postnatal wards in England. Midwifery 21: 241-252.

Eloranta, Tuija — Virkki, Sari. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Tammi.

Gao, L.L. — Chan, S. — Mao Q. 2009. Depression, perceived stress, and social support
among first-time Chinese mothers and fathers in the postpartum period. Re-
search in Nursing and Health 32, 50-58.

Haapio, Sari — Koski, Kirsti — Koski, Pirjo — Paavilainen, R. 2009. Perhevalmennus. Hel-
sinki: Edita.

Haapio, Sari — Pietildinen, Sirkka 2006. Perhe- ja synnytysvalmennus. Teoksessa Paa-
nanen, Ulla Kritiina — Pietildinen, Sirkka — Raussi - Lehto, Eija — Vayrynen, Pirjo
— Aimala, Anna-Mari (toim.): Katiléty6. Helsinki. Edita. 201[J205.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Koponen, Paivikki — Julin, Anna-Maija — Perdld, Marja-
Leena — Paunonen - IImonen, Marita — Luoto, Riitta 2007. Asiakasnakokulma &i-
tiyshuollon palvelujen saatavuuteen ja jatkuvuuteen. Hoitotiede 19 (6). 326—
337.

Hanhirova, Marjaana 2011. LIKI-projekti. Kirjallinen tiedonanto. 28.4.2011.

Hannula, Leena 2003. Imetysnakemykset ja imetyksen toteutuminen. Suomalaisten
synnyttdjien seurantatutkimus. Akateeminen vaitdskirja. Turun yliopisto.

Hannula, Leena — Rytkdnen, Liisa — Kumpula, Merja — Puukko, Pauli — Helenius, Laura
— Pakola, Mari 2008. Lisamaidon anto vastasyntyneelle lapsivuodeosastolla.
Tutkiva hoitotyd 6. 12—18.

Hasunen, Kaija — Kalavainen, Marja — Keinonen, Hilkka — Lagstrdm, Hanna — Lyytikai-
nen, Arja — Nurttila, Annika — Peltola, Terttu — Talvia, Sanna. 2004. Lapsi, per-
he ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettdvien lasten
ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004: 11. Helsinki.

Heikkila, Asta — Jokinen, Pirkko — Nurmela, Tiina. 2008. Tutkiva kehittaminen. Helsinki:
WSOQY Oppimateriaalit Oy.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008. Synnytyksesta toipuminen ja kotiutu-
minen. Julkaistu 12.5.2008. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkko-
sivut. Viitattu 28.2.2011.



47

<http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,957,10644,10651,123-
46,18233>

HUS, Hyvinkaan sairaala. Verkkodokumentti.
<http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,957,27795,27803,27837,27
838> Luettu 11.2.2011.

Ihme, Anu 2004. Erilainen isyyskokemus. Aidin synnytyksen jélkeinen masennus isan
kuvaamana. Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos, Kan-
santerveystieteen ja yleislaaketieteen laitos. Oulun yliopisto.

Ijas, Maarit 2011: Ensipaivat Jorvissa -valmennus. Suullinen tiedonanto. 4.4.2011.
Imetyksen tuki ry 2010. Verkkodokumentti. <http://www.imetys.fi/> Luettu 4.3.2011.

Imetysohjaussuositukset 2010. Verkkodokumentti.
<http://www.hotus.fi/@Bin/133061/Tiivistelma+Imetysohjauksesta.pdf>
Luettu 4.3.2011.

Ivanoff, Paivi — Risku, Aija — Kitinoja, Helli — Vuori, An — Palo, Raija 2007. Hoidatko
minua? Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyd. 3 - 4. painos. Helsinki: WSOY

Jyvaskylan yhteistoiminta alueen terveyskeskus. Verkkodokumentti.
<http://www.jyvaskyla.fi/sote/terveys/neuvolat/lastenneuvola/vanhemmille/vas
tasyntynyt> Luettu 2.3.2011.

Jarvenpaa, Anna-Liisa 2006. Vastasyntyneen hoito lapsivuodeosastolla. Teoksessa Paa-
nanen, Ulla Kristiina — Pietildinen, Sirkka — Raussi - Lehto, Eija — Vayrynen, Pirjo
— Aimala, Anna-Mari (toim.) 2006. Katiléty6. Tampere: Edita. 2791298.

Kankkunen, Paivi — Vehvilainen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOy

Katajamaki, Erja 2004. Terveen lapsen ja nuoren kehitys, hoito ja ohjaus. Teoksessa
Koistinen, Paula — Ruuskanen, Susanna — Surakka, Tuula (toim.) 2004. Lasten-
ja nuorten hoitotyon kasikirja. 1-3. painos. Hdmeeenlinna: Tammi: hygieia

Kivijarvi, Soile 2011. Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosastolla annettava ohjaus. Kirjal-
linen tiedonanto. 21.4.2011.

Koskela, Marketta 2008. Synnytyskeskustelu ja sen merkitys katilétydssa. Pro gradu -
tutkielma. Terveystieteiden laitos. Oulun yliopisto.

Koski, Pirjo (toim.) 2007. Monikulttuurinen perhevalmennus. Helsinki: Edita.
Kujanpaa, K — Rajala, K 2004. Perheen ja henkilékunnan kokemuksia lyhytjalkihoitoi-

sesta synnytyksesta. Pro gradu -tutkielma. Hoitotieteen laitos ja kasvatustieteen
laitos. Tampereen yliopisto.



48

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita Pub-
lishing Oy.

Kyngas, Helvi — Kaaridginen, Maria — Poskiparta, Marita — Johansson, Kirs 2007. Ohjaa-
minen hoitotydssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kaypa hoito. 2008. Vastasyntyneen elvytys. Kaypa hoito-suositukset. Viitattu
28.2.2011. <http://www.kaypa-hoito.fi/kh/kaypahoito?suositus=hoi50065>

Latvasalo, Leila 2001. Imetys ja emotionaalinen tuki. Opinnadytetutkielma. Hoitotieteen
laitos. Kuopion yliopisto.

Lledo’, R — Rodriguez, T — Trilla, A. 2000. Teoksessa Nyrhinen,T — Leino - Kilpi, H —
Valimaki, M — Dassen, T — Gasul, M — Lemonidou, C — Scott, A — Arndt, M 2001.
Eettisia kysymyksia synnytténeiden aitien hoitotydssa. Hoitotiede 13 (6). 319—
327.

Mesiaislehto-Soukka, Helind 2005. Perheenlisdys isien kokemana — fenomenologinen
tutkimus. Vaitoskirja. Acta Universitastis Ouluensis D 829. Laaketieteellinen tie-
dekunta. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Oulun yliopisto.

Miessakit 2008. Perhevalmennuksen isdaryhma. Verkkodokumentti.
<http://www.miessakit.fi/fi/isyyden_tueksi.> Luettu 27.1.2011.

Mikkanen, Pirkko 2000. Perhevalmennuksen nykytila ja kehittamistarpeet -
kyselytutkimus terveydenhoitajille. Lisensiaattitutkimus. Hoitotieteen laitos.
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Kuopion yliopisto.

Mantymaa, Mirjami 2006. Early Mother-Infant Interaction. Doctoral dissertation. Medi-
cal School, Department of Child Psychiatry. Tampere University: Yliopis-
topaino.

Ngai, V — Chan, S — Holroyd, E 2007. Translation and validation of a Chinese version of
the parenting sense of competence scale. Nursing Research 56. 348-354.

Neuvolat. Sosiaali- ja terveysministerid. 2010. Verkkodokumentti.
<http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/perusterveydenh
uolto/neuvolat> Luettu 4.3.2011.

Norman, E — Sherburn, M — Osborne, RH — Galea, MP 2010. Physical Therapy 90(3):
3481355 (22 ref)

Oats, J — Abraham, S 2005. Fundamentals of Obstetrics and Gynaecology. 8th ed. Lon-
don: Elsevier Mosby.

O’Brien , M — Peyton, V 2002. Parenting attitudes and marital intimacy: A longitudinal
analysis. Journal of Family Psychology 16. 118[1127.

Olin, R - M — Faxelid, E 2003. Parents’ needs to talk about their experience of child-
birth. Scandinavian Journal of Caring Sciences 17 (2). 153[J159.



49

Oulasmaa, Minna. 2006. Seksuaalisuus raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Te-
oksessa Apter, Dan — Vaisala, Leena — Kaimola, Kari (toim.) Seksuaalisuus. Hel-
sinki: Duodecim. 191-197.

Paavilainen, Riitta 2003. Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Aitien ja isien
kokemuksia raskaudesta ja aitiyshuollosta. Akateeminen vaitoskirja. Tampereen
yliopisto.

Perheentupa, Antti 2003. Synnytyksen jalkeinen masennus — onko vika hormoneissa?
Suomen Laakarilehti 58. 387-91.

Pietila - Hella, Riitta — Viinikka, Anne 2006. Kumppanuus kannattaa. Verkostot voima-
varana uudessa perhevalmennuksessa. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Premberg, A — Hellstrém, A - L — Berg, M 2008. Experiences of the first year as
father. Scandinavian Journal of Caring Sciences 22. 56—-63.

Rekild, Maarit 2004. Asiakaslahtdinen hoitotyd lapsivuodeosastolla. Pro gradu- tutkiel-
ma. Hoitotieteen- ja terveyshallinnon laitos. Oulun yliopisto.

Ronka, Anna — Malinen, Kaisa — Lams4, Tiina (toim.). 2009. Perhe-elaman paletti. Van-
hempana ja puolisona vaihtelevassa arjessa. Jyvaskyla: PS-Kustannus.

Ryttyldinen, Katri — Vehvildinen-Julkunen, Katri — Pietild, Anna-Maija 2007. Aitiyshuolto
tulevaisuudessa - naisten nakemykset. Tutkiva hoitotyd 5 (2). 22-28.

Sarajarvi, Anneli — Tuomi, Jouni 2009. Laadullinen tutkimus ja sisalléon analyysi. Jyvas-
kyld: Gummerus kirjapaino Oy.

Schmied, V — Cooke, M — Gutwein, R — Steinlein, E-Homer, C 2009. An evaluation of
strategies to improve the quality and content of hospital- based postnatal care
in @ metropolitan Australian hospital. Journal of Clinical Nursing 18. 1850-1861.

Sevon, Eija — Huttunen, Jouko 2002. Odottavan aidin vastuu. Teoksessa Rénka, Anna —
Kinnunen, Ulla (toim.): Perhe ja vanhemmuus. Jyvaskyla PS-Kustannus.

Sosiaali- ja terveysministerid 2007. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen toi-
mintaohjelma 2007-2011. Julkaisuja 2007:17. Helsinki: STM.

Sloand E - Gebrian B 2006. Fathers’ clubs to improve child health in rural Haiti.
Public Health Nursing 23(1). 46-51.

Stakes. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 1999. Seulontatutkimuk-
set ja yhteisty0 aitiyshuollossa. Suositukset 1999. Verkkodokumentti.
<http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/Muut/op34_1999.pdf> Luettu 8.3.2011.

Vallimies-Patomaki, Marjukka 2006. Raskaus ja synnytys tutkimuksen valossa. Teok-
sessa Paananen, Ulla Kristiina — Pietildinen, Sirkka — Raussi - Lehto, Eija — Vay-
rynen, Pirjo — Aimala, Anna-Mari (toim.): Katilotyd. Helsinki. Edita. 59[174.



50

VSSHP, Varsinais—Suomen sairaanhoitopiiri 2011. VSSHP Ohjepankki, synnytyksen jal-
keen. Tarkistettu 2/ 2011. < http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/2795/4872> Luettu
8.3.2011.

Vauvamyodnteisyys- ohjelma 2009. HYKS, Naistentaudit ja synnytykset. World Health
Organization & UNICEF 2009: Baby Friendly Hospital Initiative, Revised, updated
and expanded for integrated care.

Viljamaa, Marja-Leena 2003. Neuvola tanaan ja huomenna. Vanhemmuuden tukemi-
nen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Jyvaskyla studies in education, psychology
and social research 212. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Vayrynen, Pirjo 2006. Syntyman jalkeinen katilotyd. Teoksessa Paananen, Ulla Kristiina
— Pietildinen, Sirkka — Raussi - Lehto, Eija — Vayrynen, Pirjo — Aimala, Anna-Mari
(toim.): Katilotyd. Helsinki. Edita. 269(1278.

Ylikorkala, Olavi 2004. Lapsivuodeaika ja sen komplikaatiot. Naistentaudit ja synnytyk-
set (toim.): Ylikorkala, Olavi — Kauppila, Antti. Helsinki: Duodecim. 495[1505.



Liite 1

1(1)

Aineistohaku taulukossa
Haku Hakutulos

Medic ensipdivat synnytyssairaalassa? imetys? | 9 + 253 + 213 + 39 +
varhainen vuorovaikutus? isyys? ohjaus | 1184 + 6
lapsivuodeosastolla? perhevalmennus?

Ebsco parenthood? postpartum? 3+ 3770

Cinahl parenting education? family education? | 1053 + 9169 + 843 +
postnatal care? breatfeeding? 2341

Cochrane childbirth education? 6447

Linda synnytysvalmennus? 80

Arto ja Linnea | perhevalmennus? 21

Theseus lapsivuodeaika? 12

PubMed prenatal education? 7450

Terveysportti synnytysvalmennus? 4




Kysely hoitohenkilokunnalle

Millaisia asioita ohjaat ensisynnyttdjille?

Millaisia asioita ohjaat uudelleensynnyttajille?

Mitka asiat koet tarkeimmiksi, miksi?

Milla tavoin hyddynnat erilaisia ohjausmenetelmia?

Miten koet, ettd antamasi ohjaus vastaa vanhempien tarpeita ja odotuksia?

Milla tavoin kehittaisit osastosi ohjauskaytanteita?

Muita ajatuksia ohjauksesta?
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Kysely perheille

Milla tavalla perhevalmennuksessa kerrottiin lapsivuodeosaston toiminnasta?

Milld tavalla neuvolassa/perhevalmennuksessa huomioitiin synnytyksen jalkeinen aika?

Minkalaista ohjausta olisit toivonut saavasi seuraavista asioista ennen synnytysta?

¢ Vauvanhoito?

« Aidin hoito?

* Varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuus?

* Parisuhde ja seksuaalisuus?

* Kotihoito- ohjaus ja jatkohoito?

Minkalaista ohjausta olisit toivonut saavasi naista asioista synnytyksen jalkeen osas-

tolla?

Miten osastolla saamasi ohjaus on vastannut tarpeitanne ja odotuksianne?

Mista asioista olisit kaivannut lisaa tietoa ja ohjausta?

Muita ajatuksiasi ohjauksesta?
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Saatekirje hoitohenkilokunnalle

Hyva hoitohenkildkunta,

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opin-
naytteeksi tarkoitettu kysely: Ensipaivat Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosastolla — lap-
sivuodeosaston ohjauksen kehittdminen. Sen tarkoituksena on laatia osastollenne hen-
kilokunnan kayttédn ohjaussuunnitelma, jota te voitte hydédyntda vanhempien ohjauk-
sessa lapsivuodeosastolla. Tarkoituksena on antaa erilaisia kehittamisideoita lapsivuo-
deosaston ohjauksen kehittémiseen perheen seka hoitohenkildkunnan toiveita ja tar-
peita vastaavaksi. Kyselyn suorittajana ovat Mari-Anna Markku, Susanna Airaksinen ja

Riitta Hagelstam.

Kutsumme sinua osallistumaan tahan kyselyyn. Kerromme seuraavassa tarkemmin,

miten kyselyyn voi osallistua.

Voit vastata kyselyyn tayttamalld oheisen kyselylomakkeen. Kaikki kyselyn aikana ke-
rattavat tiedot kasitellddn luottamuksellisina ilman nimednne tai muita tietoja henkildlli-
syydestanne. Kyselysta on tarkoituksella jatetty pois imetysohjausta koskevat kysymyk-
set, silla osastolla on askettdin toteutettu siihen liittyen kysely hoitohenkildkunnalle ja

perheille.

Tahan kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Opinndytetyd julkistetaan tei-
dan osastollanne jotta voitte hyodyntaa tuloksia kehittdessanne osaston ohjauskaytan-

toja.

Lisatietoja voitte saada,

Riitta Hagelstam Riitta.Hagelstam@metropolia.fi

Susanna Airaksinen Susanna.Airaksinen@metropolia.fi

Mari-Anna Markku Mari-Anna.Markku@metropolia.fi

Opinnaytety6n ohjaaja Riitta Paavilainen Riitta.Paavilainen@metropolia.fi
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Saatekirje perheille

Hyva perhe,

Olet hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) Hyvinkdan sairaalan
synnyttaneiden vuodeosastolla. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perustuen otamme
sinuun yhteytta kyselytarkoituksessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opin-
naytteeksi tarkoitettu kysely: Ensipaivat Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosastolla — lap-
sivuodeosaston ohjauksen kehittédminen. Sen tarkoituksena on laatia Hyvinkdan sairaa-
laan lapsivuodeosaston henkilokunnan kayttéon ohjaussuunnitelma, jota he voivat
hyddyntaa vanhempien ohjauksessa lapsivuodeosastolla. Tarkoituksena on antaa erilai-
sia kehittamisideoita lapsivuodeosaston ohjauksen kehittdmiseen perheen toiveita ja
tarpeita vastaavaksi. Kyselyn suorittajana ovat Mari-Anna Markku, Susanna Airaksinen
ja Riitta Hagelstam.

Kutsumme sinua osallistumaan téhan kyselyyn. Voit mielelldadn miettia vastauksia
kumppanisi kanssa. Kerromme seuraavassa tarkemmin, miten kyselyyn voi osallistua.
Voit vastata kyselyyn tayttamalld oheisen kyselylomakkeen. Kaikki kyselyn aikana ke-
rattavat tiedot kasitelladn luottamuksellisina ilman nimednne tai muita tietoja henkildlli-
syydestanne. Kyselysta on tarkoituksella jatetty pois imetysohjausta koskevat kysymyk-
set, silla osastolla on dskettdin toteutettu siihen liittyen kysely hoitohenkildkunnalle ja
perheille.

Tahan kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumat-
ta jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa. Opinnaytetyd jul-
kistetaan Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosastolle, joka voi hyddyntaa tuloksia kehitta-
essaan osaston ohjauskaytantda.

Lisatietoja voitte saada,
Riitta Hagelstam Riitta.Hagelstam@metropolia.fi
Susanna Airaksinen Susanna.Airaksinen@metropolia.fi
Mari-Anna Markku Mari-Anna.Markku@metropolia.fi

Opinnaytety6n ohjaaja Riitta Paavilainen Riitta.Paavilainen@metropolia.fi
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Taulukko aineiston luokittelusta
Alkuperdisilmaisut Pelkistetyt ilmai- | Alakategoria Ylakategoria
sut
"osastolta sain vastaukset todel- | Ohjausta sai hy-
la vin e
kivasti, sitd mukaan kuin tilan- Ammattitaitoi-
. . nen
teet tulivat eteen. Thana henki- - hvva ohiaus
[6kunta!” P8 Ohjausta sai hy- Jany )
vin
"Osastolla sai mielestani aivan
riittavasti tietoa ja jokainen tay- | Oma-aloitteisuus
sijarkinen ihminen kyselee jos
jokin asia jaa kaivamaan mielta
tai muuten vaan askarrutta- .
. o Ohjauksen
maan”P6 Ammattitaitoisuus ristiriitaisuus
Hyva ohjaus O_h_J_aL_{ks_en
" A sisallén ja
Osastolla saatu ammattitaitois- )
ajankohdan

ta neuvontaa kaikesta, mista
olemme halunneet saada tietoa.
Iso kiitos osaston hoitajille” P11

"Kaikissa asioissa neuvottiin hy-
vin, erityisesti jos osasi kysya.
Imetykseen sai hieman ristirii-
taista opastusta eri hoitajilta,
mutta kaiken kaikkiaan ohjaus
oli hyvaa.”P4

"Infokirjasten lisaksi ohjausta sai
vahan eri asioista eri hoitajilta.
Ensimmaisend aamuna olisi en-
sisynnyttajankin mukava saada
ohjausta vieresta vauvan hoi-
toon ja erityisesti imetykseen.
Vuorovaikutussuhteesta olisi
voitu myo6s puhua.” P10

Ristiriitaisuus

Hyva ohjaus

Ristiriitaisuus

Imetysohjausta
enemman

Vauvan hoidon
Ohjaus

Ohjauksen
sisaltd

huomioiminen
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"Ohjauksen pienet askeleet” - muistio

* Tutustumiskaynti synnytyssairaalan lapsivuodeosastolle ennen synnytyssalia

* Neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistydn parantaminen —> Jokaiselle haluk-
kaalle mahdollisuus tutustumiseen toisessa organisaatiossa

* Viestintdkanava Hyvinkdan sairaalan synnytysyksikén ja oman alueen neuvoloi-
den valille —> Viestintdmuoto edistdaa hoidon jatkuvuutta, tukee neuvolakortin

kayttéa ja mahdollistaa entistd paremman tiedonkulun

* Vertaiskonsultaatio —> Henkilokunta hydtyy toistensa ammattitaidosta, vaikut-
taa myonteisesti tydilmapiiriin

* Ohjauksen muistilista —> kulkisi perheen matkassa neuvolakortin liséksi koko
raskausajan ja edelleen synnytyssairaalasta neuvolaan

* Yksiléllinen ohjaus ja ohjauksen ajankohdan suunnittelu —> Perheen tarpeiden
ja taitojen erityinen huomioiminen

* Paljon jo ohjattujen asioiden kertausta

* Kotihoito- ohjaus ryhmassa —> mahdollistaa ohjausmuodon valinnan ja vertais-
tuen

* Kiire ei saa vaikuttaa perheen kohtaamiseen ja ohjauksen laatuun

* Systemaattinen palautejarjestelma osastolla —> osasto saa laajemmin palautet-
ta toiminnastaan, henkilékunnalle mahdollisuus suoraan palautteeseen

* Pyri parhaimpaan, mutta ala lannistu epaonnistumisista! —> Kaikkien henkil6-
kemiat eivat kohtaa ja ohjaaminen tapahtuu suurimmaksi osaksi omalla per-
soonalla!



