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Potilassiirrot synnytysvuodeosastoilta
vastasyntyneiden teho- osastolle
— hoitajan nakokulma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda potilassiirtoihin liittyvia mahdollisuuksia, ongelmakohtia
sekéa kehittdmisehdotuksia osastojen hoitohenkilokunnan nakodkulmasta. Opinnaytetyd on osa
Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydn kehittamisprojekti 2009 — 2015 Hoi — Pro:ta.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat olivat: 1. Miten hoitajat kokevat potilassiirtojen onnistuvan?
1.1 Mita positiivista hoitajat kokevat synnytysvuodeosastojen ja vastasyntyneiden teho-osaston
valisissa potilassiirroissa olevan? 1.2 Mita negatiivista hoitajat kokevat synnytysvuodeosastojen
ja vastasyntyneiden teho-osaston vadlisissa potilassiirroissa olevan? 2. Mitkd ovat
synnytysvuodeosastojen ja vastasyntyneiden teho-osaston valisten potilassiirtojen
kehittamisehdotukset hoitajan nakékulmasta?

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena ja vastaajia oli 18, (N=18).
Kohderyhmana oli synnytysvuodeosastojen ja vastasyntyneiden teho-osaston
hoitohenkilokunta. Aineisto analysoitiin laadullisella siséllon analyysill.

Tulokset osoittivat, ettd hoitajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia potilassiirtojen
sujuvuuteen. Ongelmia osastojen hoitohenkildkunnan edustajat  kokivat ilmenevan
raportoinnissa, vanhempien huomioinnissa, osastojen erilaisissa toimintatavoissa seka
toisinaan asennoitumisessa.
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Patient transfer from maternity wards
to neonatal intensive care unit
— personnel’s view

The purpose of the study was to find out the possibilities, challenges and development
suggestions from the personnel’s view. This research is part of Turku University Hospital’s and
Turku University of Applied Sciences’ Future hospital — Nursing development project 2009-
2015.

Research problems were: 1. How do the nurses experience the success of the patient
transport? 1.1 What positive things do the nurses experience in patient transfer between
maternity wards and neonatal intensive care unit? 1.2 What negative things do the nurses
experience in patient transfer between maternity wards and neonatal intensive care unit? 2.
What are the development suggestions in transferring patients between maternity wards and
neonatal intensive care unit from the nurses’ point of view.

The approach of the study was qualitative and material was gathered with questionnaire and
there were 18 answerers (N=18).The research sample consisted of maternity wards’ and
neonatal intensive care unit’s personnel. The sample was analyzed with content analysis.

The results showed that the majority of the nurses were mostly satisfied with the fluency of the

patient transfer. The problems pointed out by the nurses were about reporting, parents’
cognition, differences between the wards’ practices and sometimes in attitudes.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009
— 2015 Hoi —Pro:ta, joka on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja T- sairaalan
toiminnallisen kehittdmisen projekti. Hoi—Pro:n tavoitteena on suunnitella
sairaalan palvelut toimialuekohtaisiksi kokonaisuuksiksi yhteistydssa Turun
ammattikorkeakoulun kanssa. Projektin perusperiaatteena on organisoida
ongelmakokonaisuuksien rinnakkaiset hoitoprosessit niin, ettd potilas ohjautuu
oikeiden tutkimusten ja palveluiden pariin mahdollisimman vaivattomasti.
Potilassiirtoja  kasittelevand tama opinnaytetyd kuuluu kehittamisprojektin
hoitotyon toimintatavat -osatehtavaan. (Kummel 2012, 3.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia potilassiirtoja synnytysvuodeosastoilta
310 ja 311 vastasyntyneiden teho-osastolle 413. Osaston 413 osastonsihteerin
sahkopostiviestin mukaan vuonna 2011 lapsia siirtyi synnytysvuodeosastolta
310 seitsemankymmentakaksi ja synnytysvuodeosastolta 311
seitsemankymmentayhdeksan vastasyntyneiden teho-osastolle 413. Aihe on
siis erityisen tarked, koska potilassiirrot ovat merkittdva osa tutkimukseen
osallistuvien  osastojen  paivittdistd toimintaa ja  potilassiirtoja  on
kokonaisuudessaan tutkittu vahan (Jauhiainen 2009, 2). Tyon tarkoituksena on
selvittdd positiivisia ja negatiivisia kokemuksia potilassiirtoihin liittyen, seka
kehittamisehdotuksia hoitajan nakékulmasta tarkasteltuna.

Hoitohenkilokunnan rooli potilassiirtojen toteuttamisessa on ilmeinen, mutta
usein myds epaselvd. Hoitajat suunnittelevat ja toteuttavat siirrot paaosin
itsendisesti, sekd arvioivat sen onnistuneisuutta. Tasta syysta onkin tarkeaa
kehittd& prosessia juuri heidan né&kdkulmastaan. (Jauhiainen 2009, 2.)
Osastojen valinen potilassiirto vaatii hoitohenkildkunnan yhteistyota ja siksi
opinnadytetyd voikin olla hyodyllinen véline, joka auttaa ymmartamaan toisen

osaston toimintaperiaatteita.

Tybn tavoitteena on saada tietoa potilassiirtojen sujuvuudesta, sen

kehittamiskohteista ja mahdollisuuksista. Opinnaytetydn avulla voidaan myos
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lisdtd osastojen valistd keskinaista ymmarrysta, jolloin joustava yhteistyo
mahdollistaa saumattoman hoitoketjun. Naiden avulla siirtoihin osallistuva
hoitohenkilostd voi kehittdd omaa toimintaansa ja edesauttaa potilassiirtojen

saumattomuutta ja hoidon jatkuvuutta. (Jauhiainen 2009, 10.)
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2 POTILASSIIRTOJEN TAUSTAA

2.1 Potilassiirto

Potilassiirto voidaan maaritella tapahtumasarjaksi, jonka tarkoituksena on taata
potilaan hoidon koordinointi ja jatkuvuus tilanteessa, jossa potilas siirtyy
paikasta toiseen, tai hoitotasolta toiselle saman organisaation sisalla.
Potilassiirto alkaa potilaan valmistelusta siirtoa varten ja paattyy, kun seuraava
taho vastaanottaa potilaan. Monet potilassiirrot ovat huonosti ennakoituja
odottamattomien laéketieteellisten ongelmien vuoksi. Liséksi siirrot tapahtuvat
my0s epasuotuisina ajankohtina, jolloin siirtavalla hoitohenkilokunnan
edustajalla ei ole ennalta muodostunutta hoitosuhdetta potilaaseen. (Coleman &
Berenson 2004, 533.)

Potilassiirtoa voidaan prosessina ajatella osana potilaan hoitoketjua, jonka
tarkoituksena on  varmistaa  hoidon  jatkuvuus  organisaatio- ja
toimintayksikkorajojen yli (Jauhiainen 2009, 7). Siirto voidaan myds maaritella
prosessina tai ajanjaksona, jossa jokin kay l&pi muutosprosessin paikasta,
tasosta, muodosta tai aktiviteetista toiseen. Potilassiirron voidaan maaritella
siséltdvan kaiken hoidon ennen siirtoa, siirron aikana ja siirron jalkeen. Siirron
tavoitteena on pyrkia valttamaan mahdolliset hairiét ja turvata potilaan hoidon
jatkuvuus. (Chaboyer, James & Kendall 2005, 16.)

2.2 Synnytysvuodeosastot 310 ja 311

Synnytysvuodeosastoilla 310 ja 311 hoidetaan synnytténeitd aiteja ja heidan
vastasyntyneita lapsiaan. Osastojen tarkoituksena on auttaa tuoretta perhetta
alkuun imetyksen ja lapsenhoidon saralla yksil6llisyyttd ja omatoimisuutta
tukien. Aiti ja vauva siirtyvat osastolle synnytysosastolta ja hoito toteutetaan
paasaantoisesti ymparivuorokautisena vierihoitona, molempien vointi huomioon

ottaen. Vauvan laheisyys ja vauvantahtiseen imetykseen pyrkiminen
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edesauttavat yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunteita, seka aidin
maidoneritysta. Keskim&ardinen hoitoaika osastolla on kolme vuorokautta.
Ensisynnyttdjat ovat osastolla noin nelja vuorokautta ja uudelleensynnyttgjat
hieman vahemméan aikaa. Keisarileikatut &idit puolestaan ovat osastolla
keskimaarin viisi paivaa leikkauksen jalkeen. (Turun yliopistollisen sairaalan
www-sivut  2012.) Opinnaytetydbn aineistonkeruun aikana molemmat

synnytysvuodeosastot toimivat samoissa osaston 311 tiloissa.

2.3 Vastasyntyneiden teho-osasto 413

Osastolla hoidetaan kaikki sairaat vastasyntyneet, jotka tarvitsevat tehohoitoa
tai tarkkailua. Vuosittain osastolla hoidetaan noin 600—700 vastasyntynytta,
joiden yleisimmat diagnoosit ovat keskosuus, infektio, hypoglykemia,
hypovolemia, asfyksia, mekoniumaspiraatio, sydanviat, anomaliat ja paihteista
johtuvat vieroitusoireet. Osaston potilaat voidaan jakaa kahteen paaryhmaan,
tehohoitopotilaisiin  ja vuodeosastopotilaisiin. Potilaat tulevat osastolle joko
TYKSin synnytyssalista, synnytysvuodeosastoilta tai muista sairaaloista.
Vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunta koostuu 44 sairaanhoitajasta,
katilosta tai lastenhoitajasta, seka muista hoitohenkilokunnan edustajista, kuten
la&kareista ja fysioterapeuteista. (Turun yliopistollisen sairaalan www-sivut

2012.) Osastosta kaytetdan usein puhekielessa nimitysta keskola.

2.4. Hoitohenkilokunnan edustaja

Tassa tydssa hoitohenkilokunnan edustajalla tarkoitetaan osastoilla 310, 311 ja
413 tyoskentelevia Kkatiloita, sairaanhoitajia ja lastenhoitajia. Heillda on
tyonkuvaansa vastaava koulutus ja he ovat virallisesti laillistettuja tai

nimikesuojattuja ammattihenkil6ita.
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2.5 Siirtokaavake

Tassa opinnaytetydssa siirtokaavakkeella tarkoitetaan synnytysvuodeosastoilla
ja vastasyntyneiden teho-osastolla kaytettdvaa epavirallista kaavaketta, joka
siirtyy taytettynd lapsen mukana osastolta toiselle. Kaavake sisédltaa hoidon
kannalta oleelliset tiedot, kuten lapsen syntymatiedot, siirron syyn, tehdyt
tutkimukset, sybmisen, seka paivittaisen painonkehityksen. Siirtokaavakkeen
tarkkaa alkuperdd ei saatu selvile, mutta synnytysvuodeosastojen
osastonhoitajien mukaan kaavake on paivittdisessa kaytossa potilassiirtoja

suoritettaessa kyseisten osastojen valilla.
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA POTILASSIIRROISTA

Potilassiirtoja  koskevia  tutkimuksia loytyi vahan. Systemaattisessa
kirjallisuushaussa potilassiirtoja kasittelevista tutkimuksista suuri osa koski joko
hoitajien suorittamia fyysisia siirtoja esimerkiksi sangysta pydratuoliin, tai
organisaatiosta toiseen. My0s siirtoja potilaan né&kdkulmasta on tutkittu jonkin

verran, muun muassa aiempien opinnaytetéiden muodossa.

Coleman ja Berenson (2004) kasittelevat kirjallisuuskatsauksessaan
potilassiirtojen haasteita ja mahdollisia ratkaisumalleja siirtojen laadun
parantamiseksi. Tutkimukseen valikoitui Medline-hakupalvelimen kautta seka
laadullisia, ettd maarallisia tutkimuksia. Laadullisista tutkimuksista selvisi seka
potilaiden, ettd hoitohenkilokunnan olevan heikosti valmistautuneita siirtoon,
mika tutkimusten mukaan johti molempien turhautumiseen. Maaralliset
tutkimukset taas osoittivat, ettéa potilasturvallisuus usein vaarantui siirron aikana.
Erityisesti siirtojen yhteydessa ilmenevat la&kityksessa tapahtuvat virheet
korostuivat. Tuloksena todettiin, etta potilassiirtojen laatua parantamalla
voidaan tehdad merkittavia saastoja seka ajassa, etta rahassa. Myds
siirtokaytanteitd yhtenaistamalla yleiseksi strategiaksi voitaisiin  minimoida

potilassiirtoja uhkaavat tekijat. (Coleman & Berenson 2004, 533.)

Kjellberg, Lagerstrom ja Hagberg (2004) tutkivat potilasturvallisuutta ja
potilaiden mukavuutta suhteessa hoitohenkilékunnan potilassiirtotaitoihin siirron
aikana. Tutkimuksessa tarkasteltiin potilassiirtoa tapahtumana, jossa hoitaja
fyysisesti siirtdd potilasta sdngyssa ylospain tai sangysta pyoratuoliin. Siirrot
videoitiin ja niitd tarkasteltiin tarkoituksenmukaisin valinein. Tutkimuksen
otoksena oli 102 ortopedisella osastolla tydskentelevaa hoitajaa. Siirrossa
kaytetty tekniikka pisteytettin sen hoitajaan kohdistaman kuormittavuuden
perusteella. Lisaksi hoitaja ja potilas arvioivat siirron onnistumista. Potilaan
turvallisuudentunteen ja mukavuuden, seka hoitajan siirtotekniikan ja

kokemuksen valilla vallitsi positiivinen korrelaatio. Tulos tuki oletettua suhdetta
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hoitajan siirtotaitojen ja potilashoidon laadun valilla. (Kjellberg, Lagerstrom ja
Hagberg 2004, 251- 258.)

Arora ym. (2005) kuvaa tutkimuksessaan siirtoraportissa ilmenevia
kommunikaatio-ongelmia, jotka voivat johtaa potilaan kannalta negatiivisiin
seuraamuksiin. Ongelmatilanteet voivat ilmeté joko suullisessa tai kirjallisessa
raportissa, kun potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen. Tutkimukseen haastateltiin
kahtakymmentakuutta harjoittelijaa, jotka ottivat vastaan 82 potilaan
siirtoraportin toiselta harjoittelijalta. Haastattelussa iimeni 26
kommunikaatioepaselvyyksistd johtuvaa lievempaa ongelmatapausta ja 21
vakavampaa haittatapahtumaa. Tutkimustuloksena ilmeni, ettd potilaan
siirtoraportin kommunikaatio-ongelmat aiheuttavat epavarmuutta
hoitohenkilokunnan paatbksentekoon. Tasté voi olla seurauksena potilashoidon
tehokkuuden heikentyminen, joka pahimmassa tapauksessa johtaa
potilasvahinkoon. (Arora, Johnsson, Lovinger, Humphrey & Meltzer 2005, 401—
406.)

Malisen ym. (2004) projektin tarkoituksena oli yhtenaistaa toimintatapoja, lisata
potilassiirtojen sujuvuutta, parantaa tiedonsiirtoa ja parantaa yhteistyota
osastojen valilla, jotta potilaan siirto vuodeosastolta teho-osastolle kehittyisi.
Projektissa korostuivat suunnitelmallisuus, potilasturvallisuus ja hoidon
jatkuvuus. Aluksi teho- ja vuodeosastojen sairaanhoitajat vastasivat kyselyihin,
joiden pohjalta ongelmien esiintyvyytta ja  merkitystda selvitettiin.
Kehittamiskohteiksi valikoituivat tiedonsiirto, siirtoaikataulujen ongelmat ja
huonosti toimivat kanyylit. (Malinen, Korkala, Siren, Vuorela & Loisa 2004, 8-
27.)

Tuloksena todettiin, ettéa tiedonsiirto potilassiirtoon osallistuvien yksikdiden
valilla on ensiarvoisen tarkeaa. Projektin aikana tiedonsiirron kehittymisen
kautta myoOs potilaan hoidon jatkuvuus parani. Laadukas, johdonmukainen
tiedonsiirto ja selked kirjaaminen takaavat myos potilasturvallisuuden
kehittymisen. Potilaan turvallisuudentunnetta on mahdollista lisata myo6s

potilaan tarpeet huomioonottavalla, potilaslahtdisella kirjaamisella seka siirron
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suunnitelmallisuudella. N&in on mahdollista valttdd aiempaa tehokkaammin

hoidossa tapahtuvia virheita. (Malinen ym. 2004, 8-27.)

Jauhiainen (2009) tutki potilassiirtoja teho-osaston ja vuodeosaston
sairaanhoitajien nakokulmasta. Tamén laadullisen, kuvailevan tutkimuksen
aineisto kerattiin haastattelujen (N=8) avulla ja tutkimusta syvennettiin
strukturoidulla kyselylomakkeella (N=4). Aineisto kasiteltiin aineistolahtodisen
analyysin menetelmin, jolloin se jakautui selkeasti kahteen yhdistavaan
luokkaan, sairaanhoitajien kuvaukseen organisaation sisdisesta potilassiirron
prosessista ja potilassiirron sujuvuudesta. Lisaksi siirtojarjestelyt, potilaan
siirtovalmiuden varmistaminen, tiedonsiirto ja itse siirtotapahtuma yhdessa
muodostivat ~ organisaation  sisdlla  tapahtuvan  potilassiirtoprosessin.
Sairaanhoitajan rooli potilassiirron toteuttajana muodostui itsenaisen toiminnan
sijaan virallisista ohjeista ja riippuvuudesta muihin siirtoon osallistuviin tahoihin.
(Jauhiainen 2009, 20.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota yhteen tietoa organisaation sisalla
toteutuvista potilassiirroista ja sairaanhoitajan roolista siirron toteutuksessa.
Tulokset osoittavat, ettd siirtojen sujuvuutta edistavat riittdva, osaava
henkilokunta, ennalta suunniteltu siirtotapahtuma, yksikdiden vélinen yhteistyo
ja tiedonsiirron selkeys. Potilassiirtojen sujuvuutta taas vahensi aika- ja
henkilokuntaresurssien puute, siirtojen suunnittelemattomuus ja tiedonsiirron
koordinoimattomuus. Erot yksikdiden valisissa toimintatavoissa myds vaikuttivat
siirron sujuvuuteen negatiivisesti. Tulosten mukaan jatkossa on kehitettava ja
yhtendistettava potilassiirtojen tiedonkulkua seka selkeyttdd tydnjakoa siirtoihin

osallistuvien ammattihenkildiden kesken. (Jauhiainen 2009, 19.)

Kurjen  (2007)  tutkimus  Kkartoittaa  leikkauspotilaiden  kokemuksia
herddmohoidosta ja siirrosta vuodeosastoille. Tutkimuskohteena olivat
nukutetut, elektiivisen laparoskooppisen kohdunpoistoleikkauksen (N=5) ja
puudutetut, elektiivisen polviproteesileikkauksen (N=5) lapikdyneet potilaat.
Tutkimus toteutettin  laadullisina  teemahaastatteluina  vuonna  2005.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd potilaat kokivat saaneensa laadukasta hoitoa.

MyOs sairaalan ja etenkin heraamon hoitohenkilokunnan ammattitaito,
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ystavallisyys, huolehtivaisuus ja sairaalan yleinen ilmapiiri saivat Kkiitosta.
Kuitenkin  heraamon meluisuus, ajoittainen  rauhattomuus ja yleinen

epatietoisuus oman hoidon kulusta koettiin epamieluisana. (Kurki 2007.)

Itse siirto heraamosta vuodeosastolle néhtiin ohimenevana seikkana, jolle ei
erityisesti asetettu ennakko-odotuksia tai toiveita. Yleisesti siirtyminen
vuodeosastolle merkitsi paluuta turvalliseen "kotipesaan”, jolloin paraneminen ja
kuntoutuminen saattoivat alkaa. Liséksi potilaat arvostivat henkildkunnan
mydnteista asennoitumista heitd kohtaan, jolloin he kokivat itsensa tervetulleiksi
ja odotetuiksi osastolle. My6s rauhallisen, hiljaisen osastoympariston koettiin
edesauttavan leikkauksesta toipumista. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
laajasti potilaan hoidossa ja ohjauksessa, seka hoitosuositusten laadinnassa.
(Kurki 2007.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon  tarkoituksena  oli  selvittdd  potilassiirtoihin = liittyvia
mahdollisuuksia, ongelmakohtia  ja  kehittdmisehdotuksia  osastojen
hoitohenkilokunnan nékodkulmasta. Tutkimuksen avulla pyritdan lisaamaan
osastojen valista keskindistd ymmarrysta, jolloin sujuva yhteistyd mahdollistaa

saumattoman hoitoketjun. Opinnaytetyon tutkimusongelmat:
1. Miten hoitajat kokevat potilassiirtojen onnistuvan?

1.1 Mitd positiivista hoitajat kokevat osastojen 310/311 ja 413 valisissa

potilassiirroissa olevan?

1.2 Mit&a negatiivista hoitajat kokevat osastojen 310/311 ja 413 valisissa

potilassiirroissa olevan?

2. Mitkd ovat osastojen 310/311 ja 413 valisten potilassiirtojen

kehittamisehdotukset hoitajan nakékulmasta?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Laadullisen tutkimuksen lahtokohta perustuu todellisen elaman kuvaamiseen ja
sen tutkimiseen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kuitenkin taysin
objektiivinen nakokulma tutkimuksen toteuttamiseen on eparealistinen, silla
tutkija ja tutkimuslahtokohdat, seka tutkimuskohde kietoutuvat voimakkaasti
toisiinsa. Tuloksina on vain ehdollisia selityksia, joiden pohjalta on pyrkimys
loytaa tosiasioita, eikd niinkdan todentaa olemassa olevia totuuksia.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien mielipiteet paasevat esiin ilman, etta
tutkijan omat nakokulmat vaikuttavat niihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 160-163; Burns & Grove 2009, 51.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa jo suunnitteluvaiheessa tulisi pyrkia liian
tdsmallisen suunnittelun valttdmiseen. Talla tavoin voidaan mahdollistaa
tutkimuksen  toteuttaminen  sen  ennakoimattomuudesta  riippumatta.
Tutkimuksen tarkoituksena voi olla esimerkiksi uusien teoreettisten ideoiden
syntyminen, oletusten todentaminen tai edellisten yhdistaminen. Tutkimuksen
suunnittelun toteuttaminen joustavasti ei kuitenkaan saa johtaa siihen, ettei
suunnitelmaan tutustuva saa selvaa, mita aiotaan tutkia ja miten. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998, 45.)

Kvalitatiiviseen, eli laadulliseen tutkimukseen paadytdaan, kun halutaan tutkia
kielta  kommunikaationa  tai kulttuurin muotona, kun  etsitdan
saannonmukaisuuksia tai kun halutaan ymmartaa erilaisia merkityksia. Kielen
kommunikaation ja sen sisallon tarkastelua kutsutaan sisdllon analyysiksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 51.)

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena kyselytutkimuksena.
Opinnaytetyon aihe saatiin alkuvuodesta 2012, jonka jalkeen Hoi-Pro-projekti
esiteltin ja tyon toteutuksen ideointi aloitettiin. ldeavaiheen lopussa aiheet

opponoitiin  verkossa. Ideavaiheen pohjalta aloitettin  opinnaytetytn
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suunnitelman kirjoittaminen. Valmiit tutkimussuunnitelmat esiteltiin
seminaareissa kevaalla 2012 ja suunnitelman avulla haettiin tutkimuslupaa.
Tutkimuslupa anottin  TYKS -organisaation menettelytavan mukaisesti.
Tutkimuslupahakemuksessa selvitettiin tutkimuksen tarkoitusta,
aineistonkeruuta, tutkimusmenetelmaa, aineiston analyysia, seké opinnaytetydn
raportointia ja myOhempaa julkaisua. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin
tutkimussuunnitelman  liséksi  kyselylomake ja saatekirje vastaajalle.
Tutkimuslupa myadnnettiin toukokuussa 2012, jonka jalkeen
aineistonkeruuprosessi voitiin aloittaa. Aineistonkeruu ajoittui elo-syyskuuhun
2012.

Aineistonkeruuta alustettiin tutkimukseen osallistuville jaettavalla saatekirjeella
(LIHTE 1). Saatekirje sisélsi vastaajien kannalta olennaista tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteesta, Hoi-Pro-projektista ja tutkimuksen aikataulusta.
Liséksi saatekirjeesta selvisi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus,
luottamuksellisuus ja anonymiteetti, sek& valmiin tutkimuksen saatavuustiedot
raportointivaiheen jalkeen. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaaminen

perustui vapaaehtoisuuteen.

Tutkimusmetodin valinnassa paadyttiin  kyselylomakkeeseen ja avoimiin
kysymyksiin, koska lomakkeiden avulla oli mahdollista keratd tietoa
kayttaytymisesta, toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista,
kasityksistd ja mielipiteistd, seka tosiasioista. Liséksi on mahdollista pyytaa
realistisia perusteluja mielipiteille. Avoimien kysymysten etuna oli myds, etta
niiden avulla voidaan saada esiin nakdkulmia, joita tutkija ei ole ehkd osannut
etukateen ajatella. Avointen kysymysten etuna on myfs, ettd vastaaja saa
iimaista todellisen mielipiteensé asiasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 197-201.)

Aineistonkeruumenetelméana kaytetty kirjallinen kyselylomake (LIITE 2) koostui
kolmesta avoimesta  kysymyksestd. Naihin  kysymyksiin  osastojen
sairaanhoitajia, katiloitd  ja lastenhoitajia pyydettiin vastaamaan
vapaamuotoisilla, kuvailevilla esseevastauksilla. Avoimien kysymysten etuna
oli, ettd vastaajan oli mahdollista ilmaista itseddn vapaasti, eika tutkija

vaikuttanut lasn&olollaan tai olemuksellaan vastauksiin. Kyselylomakkeen etuna

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Jokinen & Katariina Ruosteenoja



18

oli my6s se, ettd siihen oli mahdollista vastata juuri kullekin osallistujalle
otollisena ajankohtana, joko kysymys kerrallaan tai kokonaisuutena. Lis&ksi
kyselylomakkeen avulla tutkittavat voitiin vastaustensa perusteella jakaa
laadullisiin luokkiin. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 75.)

Kyselytutkimuksen etuna oli myo6s, ettd sen avulla saadaan laaja katsaus
tutkimuskohteesta, eli tutkimukseen voi osallistua useita henkil6ita. Lisaksi taméa
tapa oli tehokas ja tutkijan aikaa saastava. Myo6s aikataulu ja kustannukset
olivat ennalta arvioitavissa. Tulosten tulkinta voi toisaalta vaaristyd, mikali
tutkimuksen osallistujat eivat vastanneet huolellisesti. Myds vaarinymmarryksen
mahdollisuus, vastaajan aiheeseen perehtyméattomyys ja kato oli minimoitava
ennen tutkimuksen aloittamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kyselytutkimuksen
mahdollisina haittoina voivat olla osallistujien huono motivaatio perusteelliseen
vastaamiseen, riski vaarinymmarrysten syntymiseen ja  yleinen

vastaamattomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Synnytysvuodeosastoilla tydskentelee yhteensa 39 katiloa tai lastenhoitajaa ja
vastasyntyneiden teho-osastolla 43 sairaanhoitajaa ja yksi lastenhoitaja, joten
saatekirjeitéa (LIITE 1) ja kyselykaavakkeita (LIITE 2) jaettiin vastasyntyneiden
teho-osastolle 44 ja synnytysvuodeosastoille yhteensd 39 kappaletta. Nain
voitiin varmistaa mahdollisimman laaja, molemminpuolinen katsaus osastojen
valisiin  potilassiirtoihin, seka vastausmahdollisuus kaikille osastoilla
tyoskenteleville. Kyselykaavakkeet jaettiin osastoille 15. elokuuta ja vastaukset
noudettiin 15. syyskuuta. Ennen aineistonkeruun aloittamista osastoilla olevalle
henkilokunnalle  kerrottiin  kyselyyn osallistumisesta ja opinnaytetyon
toteutuksesta. Vastatut kaavakkeet palautettin osastoilla oleviin, niille
varattuihin palautuslaatikoihin, jotka toimitettiin osastoille kyselykaavakkeiden
viennin yhteydessa. Vastausaktiivisuuden maksimoimiseksi osastojen ennalta
sovituille yhteyshenkil6ille lahetettin sdhkdpostiin muistutusviesti, jonka he
edelleen l|ahettivat muulle osaston henkildkunnalle muistutuksena kyselyyn
vastaamisesta. He my0s muistuttivat muuta osastolla tyoskentelevaa

hoitohenkilokuntaa kaavakkeisiin vastaamisesta suullisesti.
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5.2 Aineiston analysointi

Keratty aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen sisalldnanalyysin avulla.
Sisallon analyysi voidaan maaritella tutkimusaineiston tiivistamiseksi niin, etta
tutkittavaa ilmidéta on mahdollista kuvailla lyhyesti ja yleistavasti, tai tutkittavien
iimididen suhteet tulevat esiin. Laadullinen informaatio on esimerkiksi
kuvallisessa tai sanallisessa muodossa olevia aineistoja. Sisallon analyysin
avulla on mahdollista havainnoida dokumentteja ja analysoida niita
jarjestelmallisesti.  Sisallonanalyysiprosessin  yleispiirteiset vaiheet ovat
seuraavat: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistdminen, aineiston luokittelu, aineiston tulkinta ja sisalldnanalyysin
luotettavuuden arviointi. Analyysiyksikdn valintaan vaikuttaa aineiston laatu ja
tutkimustehtava. Usein analyysiyksikkd on jokin aineiston yksikko: sana, lause,
lauseenosa, sanayhdistelmd, tai ajatuskokonaisuus. (Janhonen & Nikkonen
2003, 23-25.)

Opinnaytetyon aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla kyselomakkeiden
vastauksiin. Kattavan yleiskuvan muodostumiseksi lomakkeet luettiin lapi useita
kertoja. Taman jalkeen vastaukset litteroitin sanatarkasti Word—tiedostoon
kysymys kerrallaan. Synnytysvuodeosastojen vastaukset ja vastasyntyneiden
teho-osaston vastaukset eroteltiin omiin asiakirjoihinsa. Tiedostot tulostettiin
paperille ja vastauksista etsittiin yndenmukaisuuksia.

Taman jalkeen yhdenmukaisuudet ryhmiteltin samoihin alakategorioihin, joille
annettiin omat varikoodinsa. Varikoodeja hyddyntamalla vastauslomakkeista
poimittiin alakategorioihin sopivat lauseet tai lauseen osat, jotka yliviivattiin
oikeanvarisilla tusseilla sen mukaan, mihin alakategoriaan niiden katsottiin
kuuluvan. Yliviivatut vastaukset taulukoitiin alakategorioiden perusteella ja
pelkistettin  kumpikin osasto omana taulukkonaan (Liite 3 ja Liite 4).
Paaryhmiksi  valikoituivat  raportointi, osastojen  hoitokaytanteiden
yhtendistdminen ja yhteiset pelisdannot, asennoituminen ja vanhempien

huomioiminen.
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Lopuksi synnytysvuodeosastojen ja vastasyntyneiden teho-osaston yhtenaiset
alakategoriat yhdistettiin samaan taulukkoon, jonka jalkeen alakategorioista
muodostettiin ensin alaluokat ja sitten yksi yhteinen paaluokka. Alaluokat olivat
osastojen tyoskentelytapojen yhtenaistaminen seka muun henkilékunnan
ja vanhempien huomiointi. Ylaluokaksi muodostui sujuvan yhteistyon

edistaminen péaivittaisessa hoitotyossa. (Liite 5)
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan on kaikissa tutkimuksen vaiheissa noudatettava hyvaa eettistd,
tieteellista kaytantva. Tama sisaltda rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden
tutkimusty6sséd, aineiston analysoinnissa ja tulosten julkaisussa. On myds
noudatettava eettisesti kestavia toimintatapoja, avoimuutta ja objektiivisuutta
niin tiedonhankinnassa, tutkimuksessa, kuin tyon arvioinnissakin. On otettava
huomioon toisten tutkijoiden saavutukset ja annettava niille niiden ansaittu arvo.
(Hirsjarvi ym. 2009, 24-25; Kylmé& & Juvakka 2007, 154.)

Opinnaytetyon kaikissa tyoskentelyvaiheissa on noudatettu hyvaa eettista
menettelytapaa. Tyon vaiheet on toteutettu rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta noudattaen, seka avoimuuteen ja objektiivisuuteen pyrkien.
Opinnaytetyon ideoinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitu

aikaisempien tutkimusten saavutukset ja lahteet on merkitty asianmukaisesti.

Tutkimuksen vaiheissa on kunnioitettava ihmisarvoa ja varmistettava, ettei
tutkimuksesta koidu tutkittavalle kohtuutonta rasitetta, ja ettd tutkimuksesta on
kokonaisuudessaan enemman hyotya kuin haittaa. Myds tutkittavan
anonymiteetti, sekd tunnistamattomuus on turvattava koko tutkimuksen ajan.
Lisdksi on saatava tutkittavilta tietoinen suostumus osallistumiseen, eli
tutkittavaa on riittavasti informoitava siitd, mihin h&dn on osallistumassa ja
osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Tutkittavan on myds Kkaikissa
tutkimuksen vaiheissa voitava peruuttaa osallistumisensa ja saatava
halutessaan lisatietoa tutkimuksesta sen toteuttajilta. (Hirsjarvi ym. 2009, 25;
Kylma & Juvakka 2007, 149; Paunonen & Vehvilainen — Julkunen 1998, 27.)

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin aiheuttamatta tutkittaville kohtuutonta
rasitetta. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja jokainen

osastolla tybskenteleva voi jattda vastaamatta niin halutessaan. Vastaajien
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tietoinen suostumus osallistumisesta varmistettiin kyselylomakkeen lisaksi
vastaajille jaettavalla saatekirjeelld, josta kavi ilmi opinnaytetyon tarkoitus,
aineistonkeruumenetelma, seka osallistumisen vapaaehtoisuus ja
luottamuksellisuus. Vastaamisen vapaaehtoisuutta korostettiin suullisesti myds
aineistonkeruuta alustettaessa ja vastaajille annettin mahdollisuus ottaa
yhteyttd opinnaytetyon tekijoihin tai ohjaavaan opettajaan, mikali kysyttavaa

ilmenee.

Kyselyyn vastanneiden anonymiteetti varmistettin silla, ettd lomakkeet
palautettiin nimettémina niille erikseen varattuihin, suljettuihin
vastauslaatikoihin. Edes opinnaytetyon tekijat eivat tienneet vastaajien
henkilollisyytta. Opinndytetyon aineisto sailytettiin raportointiin asti ja havitettiin
raportoinnin jalkeen asianmukaisella tavalla. Kerétty aineisto ei missaan
vaiheessa paatynyt ulkopuolisten nahtavaksi, eikd tuloksia julkaistu ennen

virallista raportointiseminaaria.

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat myos tutkijan ja tutkittavan vélinen
luottamus, kunnioitus ja oikeudenmukaisuus. Oikeudenmukaisuuden periaate
toteutuu, kun tarkeat tutkimustulokset raportoidaan. Eettisyytta edistetadan myos
tutkimukseen osallistuvien suojelemisella, kuten kayttamalla tutkimuksen
raportoinnissa aineiston autenttisia lainauksia ja kuvaamalla tutkimustilannetta
mahdollisimman totuudenmukaisesti. Eettisyyden arviointiin siséltyy liséksi
tutkimuksen luotettavuuden ja siihen vaikuttavien tekijoiden arviointi, jolloin

nama kaksi punoutuvat kiinteésti toisiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 154-155.)

Opinnaytetyon aineistonkeruuta alustettiin saatekirjeella, jonka tarkoituksena oli
vakuuttaa vastaaja osallistumisen luottamuksellisuudesta. Myds saatekirjeen ja
kyselylomakkeen kohtelias puhuttelumuoto, sekd opinnaytetydon tekijdiden
asiallinen kaytds osastovierailujen aikana ilmensivat tyon toteuttajien
kunnioitusta vastaajia kohtaan. Lisdksi opinnaytetydon eettisyyttd on pyritty
huomioimaan lisadmalla tulosten tueksi vastaajien suoria lainauksia, jolloin
myo6s lukijan on helpompaa ymmartaa analyysin vaiheita. Opinnaytetyon eri
vaiheissa on arvioitu myds eettisyyteen sisaltyvda luotettavuutta ja siihen

yhteydessa olevia tekijoita.
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Tutkimuksen eettisyyteen liittyy myos eparehellisyyden valttdminen kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Eparehellisina toimintatapoina tutkimustydéssa nahdaan
toisen tekstin luvaton lainaaminen, eli plagiointi, tulosten kritiikiton yleistaminen
ja harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)
Opinnaytetyon tyostdmisessad on otettu huomioon aikaisempien tutkimusten
tekijat, ja lahteet on merkitty asianmukaisesti. Myos raportoinnissa on pyritty
yksityiskohtaiseen kuvailuun analyysin eri vaiheista, jotta tutkimustulosten
luotettavuus olisi mahdollisimman korkea. Tuloksia ei ole Vyleistetty

kritiikittbmasti, vaan niiden paikkaansa pitavyytta on arvioitu yksitellen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus,
siirrettavyys, vahvistettavuus, riippuvuus ja refleksiivisyys. Uskottavuus
edellyttda tulosten kuvaamista niin selkeasti, ettd lukijan on helppo ymmartaa
analyysin tapa ja sen vaatimukset ja rajoitukset. Nain tutkitaan vuorollaan
analyysiprosessia ja tulosten validiteettia. Siirrettdvyys varmistetaan
tutkimuskontekstin huolellisella kuvaamisella, sek& osallistujien valinnan ja
aineistonkeruun ja —analyysin yksityiskohtaisella selostuksella. Nain toinen
tutkija voi halutessaan seurata prosessin etenemistd. Myos vahvistettavuudella
pyritaan helpottamaan tutkimuksen yksityiskohtaista tarkastelua. Tutkimuksen
refleksiivisyys taas tarkoittaa sitd, miten tietoinen tutkija itse on omista
lahtbkohdistaan ja miten han itse kokee vaikuttavansa kerattyyn aineistoon.
Naita tekijoita h&nen on arvioitava tutkimusraportissaan, jolloin tutkimuksen
luotettavuusarvo kasvaa. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2009, 160;
Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Opinnaytetyén uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus on taattu
tutkimusvaiheiden, analyysin ja tulosten ja tutkimusolosuhteiden tarkalla
kuvailulla. Nain lukijan on mahdollista seurata opinnaytetyon vaiheita ja

prosessin etenemistad. Opinnaytetyon refleksiivisyyttd on pyritty varmistamaan
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tutkimusmenetelmé&n valinnalla niin, etta tyon tekijat vaikuttavat mahdollisimman

vahan aineistoon ja sitéa kautta tuloksiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta edesauttaa tarkka kuvaus tutkimuksen
toteutuksen kaikista vaiheista ja niihin vaikuttaneista tekijoista. Validiuteen, el
patevyyteen vaikuttaa positiivisesti myds aineiston analyysin perusteellinen
luokittelu ja tulkintojen huolellinen perustelu. Lukijan k&sitysta tutkimustuloksien
luotettavuudesta voidaan vahvistaa tutkimusaineiston suorilla lainauksilla.
(Hirsjarvi ym. 2009 231-233; Kylma & Juvakka 2007, 130-133.) Opinnaytetytn
luotettavuutta ja validiteettia on pyritty lisddmaan tutkimuksen vaiheiden
yksityiskohtaisella ja tarkalla kuvaamisella, sekd analyysiaineiston huolellisella
luokittelulla ja taman kuvailulla. Tydssa on kaytetty myds aineiston autenttisia
suoria lainauksia, jolloin analyysin vaiheiden ja tekijoiden paatelmien

seuraaminen on lukijalle mahdollisimman helppoa.

Opinnaytetyon laadullisen lahestymistavan vuoksi ihmistd koskevat kuvaukset
ovat ainutlaatuisia, eika ole kahta samanlaista tapausta. Nain ollen perinteiset
patevyyden ja luotettavuuden arviointi on erilaista, kuin maarallisen tutkimuksen
validiutta ja reliaabeliutta arvioitaessa. Reliaabelius eli tutkimuksen toistettavuus
voidaan tulkita kahden arvioijan paatymisend samanlaiseen tulokseen. Validius
taas tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata tiettya kohdetta. Laadullisen
tutkimuksen yhteydessa validius voidaan nahda kuvauksen ja sen selitysten ja
tulkintojen yhteensopivuutena. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Opinnaytetyon patevyytta ja luotettavuutta on arvioitu myos reliaabeliuden, sekéa
validiuden tarkastelulla. Reliaabeliuden periaatteen voidaan nahda toteutuvan
niin, etta opinnaytetyd on kahden tekijan tuotos, eli kaksi arvioijaa on paatynyt
samaan paatelmaan tyon tuloksista. Myods validiuden periaatteen voidaan
nahda toteutuneen, kun kahden opinnaytetyon tekijan kuvaukset, paatelmat ja
selitykset ovat yhteensopivat.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun kuuluu myds aiheen tarkeyden
perustelu. Lisaksi on maaritettdva huolellisesti tutkimuksen tarkoitus ja

tutkimusongelmat. Liséksi tutkimuksen julkisuus, tuoreus, uudet ndkdkulmat ja
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selkea kirjoitustyyli vahvistavat luotettavuutta. (Paunonen & Vehvilédinen-
Julkunen 1997, 220; Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)

Opinnaytety0ssa aihetta on perusteltu esimerkiksi silla, ettd potilassiirtoja on
aikaisemmin tutkittu vahan. Lisdksi on korostettu potilassiirtojen yleisyytta
osastojen péivittaisessa toiminnassa. My6s opinnaytetyon tarkoitus ja
tutkimusongelmat on maaritelty huolella ja tyon kirjoitustyyli on pyritty
saattamaan selkedéan, helposti luettavaan muotoon. Raportoinnin jalkeen
opinnaytetyon vaiheet on julkaistu asianmukaisesti. Liséksi aiheen vahainen

aikaisempi tutkimus mahdollistaa tydlle tuoreen, uuden nékdkulman.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon kyselykaavakkeeseen vastasi synnytysvuodeosastoilta 310 ja
311 yhteensa nelja hoitohenkilokunnan edustajaa (n=4) ja vastasyntyneiden
teho osastolta 413 yhteensd 14 hoitohenkilokunnan edustajaa (n=14).
Vastaajien tyokokemus kyseisilla osastoilla vaihteli kolmesta kuukaudesta yli 32

vuoteen.

7.1 Synnytysvuodeosastojen kokemukset potilassiirtojen onnistumisesta

Synnytysvuodeosastojen vastauksista ilmeni, etta siirrot sujuvat yleispiirteiltdén
sujuvasti vastaanottavan yksikon aikataulun huomioon ottaen. Kaytdssa oleva
siirtokaavake koettiin hyodylliseksi apuvalineeksi potilassiirtoja suoritettaessa.
Myds synnytysvuodeosastojen ja vastasyntyneiden teho-osaston sijainti
samassa kerroksessa nahtiin positiivisena asiana lapsen nopean tehohoitoon
saamisen kannalta. Liséksi positivisena nahtiin, ettda vastasyntyneen siirto
osastolta toiselle onnistuu vaivattomasti, eli aidin vierella oirehtivan lapsen saa

tarvittaessa nopeasti tehokkaaseen valvontaan.

"Osastot lahekkain, vauvan saa tarvittaessa siirtdd nopeasti jos

tulee hata.”

”Siirrot sujuvat yleensa sujuvasti ja henkilokunta keskolassa on

ystavallista.”

"Siirtolomake on hyva.”

7.2 Synnytysvuodeosastojen kokemukset potilassiirtojen ongelmista

Potilassiirroissa ilmenevid ongelmia synnytysvuodeosastoilla tyéskentelevien
nakokulmasta olivat raportointin ja vanhempien ohjaukseen liittyvat

epéaselvyydet. Hoitohenkilokunnan edustajien mukaan on toisinaan turhauttavaa
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antaa suullista raporttia, silla lastenlaakari tiedottaa vastasyntyneiden teho-
osastoa usein etukateen oireilevasta lapsesta siirtoa valmistellessaan. Tasta
johtuen synnytysvuodeosaston hoitohenkilokunnan edustajat ovat epavarmoja
siitd, kuinka laajan suullisen raportin osaston 413 henkilokunta tarvitsee. Liséksi
siirtokaavakkeen tayttaminen voi kiireellisessa siirtotilanteessa vieda lilkkaa
aikaa, jolloin suullinen raportointi  korostuu. Synnytysvuodeosastojen
hoitohenkilokunnan edustajat kokivat, ettd vastaanottava osasto voi toisinaan
suhtautua kriittisesti synnytysvuodeosastojen toimintatapoihin ja kyseenalaistaa
nain toisen osaston hoitoa. Myos erilaiset hoitolinjaukset saavat
synnytysvuodeosastojen hoitohenkilokunnan mukaan aikaan vaikutelman, etta

toinen osasto maéaraéa toisen osaston hoidosta.

"Joskus on ongelmana, ettd toinen osasto maaraa toisen osaston

hoidosta.”
"Miten raportoit, kuinka paljon, missa, milloin.”

“Kirjallinen os:lla taytettava siirtokaavake: voi vieda aikaa jos kyse

todella kiireellisesta, silloin suullinen raportti korostuu. ”

"Jos vauva siirtyy "kuivuman” vuoksi nesteytykseen, vast. ottava

osasto voi kriittisesti suhtautua osastojemme hoitoon--.”

"--usein aidin ohjaaminen siina tilanteessa jaa siirtavalle taholle.”

7.3 Synnytysvuodeosastojen ehdotukset potilassiirtojen kehittdmiseksi

Synnytysvuodeosastojen nakdkulmasta potilassiirtoja tulisi kehittda niin, etta
siirtoon osallistuva hoitohenkildsto tietaisi, kenen vastuulla on ohjata vanhempia
lasta siirrettdessa. Lisaksi synnytysvuodeosastojen vastauksista kavi ilmi, etta
henkilokunta toivoisi vastasyntyneiden teho-osaston huomioivan
hoitolinjauksissaan enemman lapsentahtisuutta. My6s raportoinnin laajuutta
tulisi synnytysvuodeosastojen mielestd tarkentaa. Erityisesti se, ettd osastoilla
ei ole yhteista potilastietojen kirjaamiseen soveltuvaa ohjelmaa, luo haasteen

hoidon jatkuvuudelle ja toisen osaston tapahtumien hahmottamiselle.
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Synnytysvuodeosaston henkilokunnan nakemyksen mukaan osastojen valilla
tapahtuvien potilassiirtojen tarkednd kommunikaatiovalineena on siirtokaavake,

joka huolellisesti taytettyna palvelee kumpaakin osastoa siirtotilanteessa.
"Paljonko kaipaavat raporttia lapsesta laakarin soiton jalkeen?”

"Kenen tehtdva on ohjata vanhempia kun ovat mukana lasta

siitAmassa?”

"Siirtokaavake (kasinkirjoitettu) seuraa mukana lapsen siirtyessa
os:lta tai last. os:lle; tarkeimmat tiedot synnytysvuodeosastolta

kirjataan siirtokaavakkeeseen.”

7.4 Vastasyntyneiden teho- osaston kokemukset potilassiirtojen onnistumisesta

Vastasyntyneiden  teho-osaston hoitohenkilokunta  piti positiivisena
potilassiirtojen yleistd sujuvuutta: raportit ovat hyvia, siirroista ilmoitetaan
ajoissa ja siirtotilanteessa suullisen raportin aikana voi esittdd tarkentavia
kysymyksia. Synnytysvuodeosaston henkilokunta suhtautuu usein positiivisesti
osaston 413 hoitoon ja kertoo siitd vanhemmille mydnteiseen savyyn. Myds
potilassiirroissa vallitseva yleinen ilmapiiri koettiin hyvana ja asiallisena. Lisaksi
on kaytanndllista, ettd vanhemmat paasevat heti lapsen siirtyessa tutustumaan

osastoon ja nain ollen saavat tunteen hoidon jatkuvuudesta.

Siirtoajankohdan  neuvottelu  sujuu  vastasyntyneiden teho- osaston
henkilokunnan mukaan joustavasti. Huolellisesti taytetty siirtokaavake néhtiin
myOs siirtoa edesauttavana tekijana, silla siitd kay ilmi vauvan oireet,
paivakohtainen paino ja viimeisin ruokailu. Lisdksi epaselvéksi jaaneita asioita
voidaan tarkentaa puhelimitse. Raportoinnin n&htiin onnistuvan kohtalaisesti

mya0s erityistilanteissa, joissa vanhempien tausta vaikuttaa lapsen hoitoon.
"Hoitajat mukavia ja joustavia.”

"Mielelldan perhe myos tuomassa, saavat tutustua osastoon ja

omahoitajiin.”
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"Siirtokaavake edelleen hyvin toimiva asia.”

"Mielestani siirrot sujuvat yleisesti ottaen hyvin ja ongelmitta.”

7.5 Vastasyntyneiden teho- osaston kokemukset potilassiirtojen ongelmista

Vastasyntyneiden teho- osaston hoitohenkilokunnan mukaan potilassiirtojen
ongelmia ovat lahinnd kiire, tiedonsiirron ongelmat ja erilaiset hoitolinjaukset.
Siirtoajankohdan suunnittelemattomuus voi johtaa siihen, ettd vastaanottavalla
osastolla on hoitoaika, tai uuden lapsen vastaanottoon ei ole ehditty
valmistautua. Talloin my6s vanhempien huomioon ottaminen karsii. Lisaksi
puutteet  siirtokaavakkeen  merkinndissd  nahtiin  hoidon  aloittamista
hankaloittavina tekijoina. Vastasyntyneiden teho- osaston henkildkunnan
mielestd toisinaan myds sahkoisesséa kirjaamisessa on aukkoja, silla osastoilla
ei ole kaytdssa yhteistd potilastietojarjestelmaé. Suullisessa raportoinnissa
koettiin myds olevan puutteita, kun siirto toteutetaan kiireessa, tai kun vanhempi
on mukana siirtdmassa lasta, eikd kaikkea informaatiota voida sanoa
vanhemman kuullen. Esimerkiksi aitiin liittyvat taustatekijat,
synnytyskomplikaatiot, sek& perussairaudet ja la8kitykset saattavat jaada

raportoimatta.

Osastojen erilaiset hoitolinjaukset aiheuttivat vastasyntyneiden teho- osaston
hoitohenkilokunnan mielesta ristiriitoja, kun esimerkiksi sy6ttopunnituksiin ja
lisdmaidon antoon suhtaudutaan synnytysvuodeosastoilla eri tavalla.
Ongelmana nahtiin myds niin sanotut "turhat siirrot”, jolloin lapsi siirtyy pois

aidin vierelta hetkellisten oireiden vuoksi.

"Vierihoitoon siirryttdessa hoitolinjaukset saattavat muuttua
voimakkaasti ladkarin antamista ohjeista poiketen (esim. tiheét

ruokailut, syo6ttépunnitukset, ruokamaarat).”

"Kun lapsi tulee meille, synnytysvuodeos. hoitajan raportti lapsesta
kerrotaan valilla kiireella ja useasti tarkeat tiedot menee silloin

vastaanottavalla hoitajalla ohi.”
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"Uuden lapsen tuloaika voi sattua hyvin kiireelliseen tilanteeseen.

Aina tdhan ei voi vaikuttaa.”

"Valilla lasta koskevat tiedot ovat puutteellisia. Siirtokaavaketta ei
ole mukana ja aidin mahdollinen laékitys tai muu vastaava jaa

toteamatta.”

7.6 Vastasyntyneiden teho- osaston ehdotukset potilassiirtojen kehittdmiseksi

Vastasyntyneiden teho- osaston vastausten perusteella potilassiirtoja tulisi
alustaa puhelimitse kaydyilla ennakkoneuvotteluilla ja suunnitelmallisuudella,
jolloin siirtoajankohta voidaan mahdollisuuksien mukaan sovittaa molempien
osastojen aikatauluihin sopivaksi. Yhteispalavereilla, joissa perehdyttéisiin
toisen osaston toimintatapoihin ja nakokulmiin, olisi mahdollista sopia yhteisista
pelisaannoistd, joiden mukaan  siirrot  toteutetaan.  Toimintatapojen
yhtenaistamisella taas olisi mahdollista valttaa tarpeettomat siirrot ja kasautuva
kiire. Lisdksi potilastilanteita tulisi arvioida tapauskohtaisesti, jolloin véltetddn
kaavamaisuus. Vastauksissa korostui myos kirjallisen raportin, ja erityisesti sen
selkeyden merkitys. Vastasyntyneiden teho- osaston henkilékunta koki myo6s
toisen osaston toimintatapojen arvostamisen ja kunnioittamisen, seka niista

oppimisen vievan yhteistyota eteenpain.
"Kuuntelua puolin ja toisin.”

"Tarkastaa tapauksia yksilollisesti eikd menna tietyn muotin

mukaan.”

"Parempi raportointi (ehka tietoja enemman kirjallisena).”

7.7 Yhteenveto osastojen vastauksista

Kaikkien kolmen osaston vastaukset muistuttivat paapiirteiltddn toisiaan. Seka
positiiviset seikat, ongelmat, ettd kehittdmisehdotukset esiintyivat osastojen

vastauksissa samansuuntaisina. Keratysta aineistosta muodostettiin nelja
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paaryhmaa: raportointi, osastojen hoitokaytanteiden yhtenaistdminen yhteisiksi
pelisddnnoiksi, asennoituminen ja vanhempien huomiointi. Osastojen
vastaukset osoittivat raportoinnin olevan suurin osa- alue potilassiirtoja
suoritettaessa. Olennaisimpina asioina raportoinnissa korostuivat kiireettémyys,
kirjallisen raportoinnin téarkeys ja huolellisesti taytetty siirtokaavake. Myos se,
mit& tulisi raportoida, missé vaiheessa ja kuinka laajasti, nousi toistuvasti esille.
Liséksi osastot olivat yleisesti sitd mieltd, ettd potilassiirron ennakointi ja

suunnitelmallisuus esimerkiksi puhelimitse on tarkeaa.

Toisen osaston toimintatapoihin tutustuminen ja niistd oppiminen koettiin
hyodyllisena osana yhteistyon kehittamista. Uudistavina ehdotuksina mainittiin
my0Os yhteiset pelisddnnot. Lisaksi joustavuus ja siirtoajankohdan sovittaminen
mahdollisuuksien mukaan néhtiin keskeisena kehittamiskohteena. Myds
yhteisen kirjaamismallin muodostaminen osastojen kesken, seka yhteisten
hoitolinjausten  kehittdminen koettiin kaikilla osastoilla tarkeana osana
yhteistyon edistdmistd. Osastojen vastausten perusteella olisi tarpeellista
jarjestad yhteispalavereja, joiden kautta osastojen valistad tiedonkulkua ja nain

mya0s potilassiirtojen laatua voidaan parantaa.

Lisédksi osastojen vastauksista korostui hoitohenkildkunnan positiivisen
asennoitumisen merkitys potilassiirtoja edistavana tekijana. Kun seka siirtava
osasto, ettd vastaanottava taho suhtautuvat myonteisesti toinen toistensa
toimintatapoihin, sujuva yhteistyd mahdollistuu. Liséksi osastojen valinen
arvostus ja kunnioitus néhtiin olennaisena osana potilassiirtojen onnistumista.
Onnistunut potilassiirto vaatii vastausten perusteella myos aikaisempaa
selkeamman tyonjaon siitd, kuka ohjaa ja tukee vanhempia lapsen
siirtovaiheessa ja milla tavalla. Yleisesti vanhempien osallistuminen

siirtotilanteeseen nahtiin kuitenkin positiivisena asiana.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

1. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat
olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia potilassiirtojen sujuvuuteen.

2. Ongelmia osastojen hoitohenkildkunnan edustajat kokivat ilmenevéan
raportoinnissa, vanhempien huomioinnissa, osastojen erilaisissa
toimintatavoissa seka toisinaan asennoitumisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia potilassiirtoja synnytysvuodeosastoilta
310 ja 311 vastasyntyneiden teho-osastolle 413. Aihe on erityisen tarke&, koska
potilassiirtoja on kokonaisuudessaan tutkittu vahan, mutta potilassiirrot ovat
merkittava osa tutkimukseemme osallistuvien osastojen péivittaista toimintaa.
(Jauhiainen 2009, 2). Tyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien positiivisia ja
negatiivisia kokemuksia potilassiirtoihin liittyen, seka kehittdmisehdotuksia

heiddan nakodkulmastaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata eri organisaatioiden tietoa potilassiirtojen
sujuvuudesta, sen kehittamiskohteista ja mahdollisuuksista. Opinnaytetyén
avulla on mahdollista edistdd osastojen valistd keskindista ymmarrysta,
joustavaa yhteisty6ta ja saumatonta hoitoketjua. Myds potilassiirtojen
sujuvuutta, ja yleista ilmapiiria voidaan parantaa lisdamalla molemminpuolista

tietoa.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd hoitajat olivat suurelta osin tyytyvaisia
potilassiirtojen  sujuvuuteen. Ongelmatilanteita ilmeni muun muassa
raportoinnissa, vanhempien huomioinnissa, osastojen erilaisissa

toimintatavoissa seka toisinaan hoitohenkilokunnan asennoitumisessa.

Opinnaytetyon aineistonkeruussa hankaluudeksi osoittautui
vastausaktiivisuuden vahaisyys synnytysvuodeosastoilla 310 ja 311. Lisaksi

joissakin  vastauksissa  kasiteltin  aihetta eri  n&kokulmasta, kuin
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kyselylomakkeessa oli tarkoitettu, eli vastaaja kertoi mielipiteensa myos siirrosta
osastolta 413 takaisin synnytysvuodeosastoille. Kyselylomakkeen avointen
kysymysten ohjeistuksessa vastaajaa pyydettiin kuvailemaan mahdollisimman
laajasti omin sanoin nakemyksidan koskien potilassiirtoja. Osa vastaajista
palautti kyselylomakkeen vain osittain taytettynd, tai muutamalla sanalla
vastaten. Talloin myds kuvailevuus ja asian syvempi pohdiskelu jaivat
puuttumaan. Kuitenkin vastauksien joukossa oli paljon myés laajoja, kuvailevia

vastauksia, jotka helpottivat aineiston analyysia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni ettd hoitohenkilokunta toivoi osastojen
kehitettavan potilassiirtojen aikaista raportointia, siirtokaavakkeen huolellista
tayttamistd, vanhempien huomiointia ja ohjausta, ennakoivaa raportointia seka
yhteispalavereja ja yhteisia pelisaant6ja. Myos Coleman & Berenson paatyivat
tutkimuksessaan tulokseen, ettd siirtokaytanteitd yhtenaistamalla yleiseksi
strategiaksi voitaisiin minimoida potilassiirtoja heikentavat tekijat. (Coleman &
Berenson 2004, 533-534.)

Raportoinnin merkitysta puoltaa myos Aroran ym. tutkimustulokset, joista ilmeni
siirtoraportin kommunikaatio-ongelmien aiheuttavan epavarmuutta
hoitohenkilokunnan paattksentekoon. Tasta voi seurata myds potilashoidon
tehokkuuden heikentyminen, joka voi pahimmillaan johtaa potilasvahinkoon.
(Arora ym. 2005, 401-406.) Opinnaytetyon tulosten perusteella osastoilla
kaytettavan siirtokaavakkeen avulla olisi mahdollista valttdd naitd samoja
ongelmia. Siirtokaavakkeen huolellinen taytté tukee suullista raporttia ja voi

jouduttaa potilassiirron jalkeista hoitoa vastaanottavalla osastolla.

Malisen ym. tutkimuksen mukaan tiedonsiirto potilassiirtoon osallistuvien
yksikdiden valilla on ensiarvoisen tarkedaa. Laadukas, johdonmukainen
tiedonsiirto ja selked kirjaaminen takaavat myos potilasturvallisuuden
kehittymisen ja hoidon jatkuvuuden. (Malinen ym. 2004, 26-27.) Myb6s
opinnadytetydn tulokset osoittavat ennakoivan ja johdonmukaisen tiedonsiirron
edistavan potilassiirtojen onnistumista. Osastojen pelisdantdja yhtenaistamalla
ja avoimella kommunikaatiolla olisi ehkd mahdollista kehittdd potilassiirtoja

sujuvammiksi.
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Jauhiaisen tutkimuksen tulokset osoittavat siirtojen sujuvuutta edistavan riittava,
osaava henkilokunta, ennalta suunniteltu siirtotapahtuma, yksikdiden vélinen
yhteisty6 ja tiedonsiirron selkeys. Potilassiirtojen sujuvuutta taas vahensi aika-
ja henkilokuntaresurssien puute, siirtojen suunnittelemattomuus ja tiedonsiirron
koordinoimattomuus. Erot yksikdiden valisissa toimintatavoissa myos vaikuttivat
siirron sujuvuuteen heikentéavasti. Jatkossa olisi kehitettava ja yhtenaistettava
potilassiirtojen tiedonkulkua seka selkeyttdd tyonjakoa siirtoihin osallistuvien
ammattihenkildiden kesken. (Jauhiainen 2009 24-42.) Myds opinnaytety6n
tulosten perusteella ennakoitu, johdonmukainen potilassiirto ja sen selkea
raportointi  takaavat siirron  onnistumisen. Osastojen toimintatapojen
eroavaisuudet nahtiin opinnaytetydssakin siirtoja hankaloittavina tekijoina,
jolloin  kaytanteiden yhtendistaminen yhteistyotda lisdamalla voisi tulla
kysymykseen. Myds tyonjaon ongelmat, kuten vanhempien ohjauksen
koordinointi, koettiin potilassiirtojen sujuvuuden kannalta hankaloittavina

tekijoina.

Kurjen tutkimustulosten perusteella potilaat kokivat saaneensa osastoilla
laadukasta hoitoa. Myds sairaalan ja etenkin heraamon hoitohenkilékunnan
ammattitaidon, ystavallisyyden, huolehtivaisuuden ja sairaalan yleisen ilmapiirin
koettiin edistavan paranemista. (Kurki 2007.) Illmapiirin koettin myo6s
opinnaytetyon tulosten perusteella vaikuttavan siirron onnistumiseen.
Positiivisen, ystavallisen lahestymistavan nahtiin edesauttavan

potilassiirtotilannetta myds hoitohenkildkunnan kannalta.

Taman opinnaytetydn avulla saavutettu tieto on sovellettavissa siihen
kontekstiin, jossa opinndytetyd on toteutettu. Myodskaan tulokset, tai
johtopaatokset eivat ole yleistettavissd  muihin  hoitoymparistdihin.
Tulevaisuudessa osastojen toimintaa selkeyttamalla ja mahdollisuuksien
mukaan yhtenaistamalla voidaan kehittaa potilassiirtojen sujuvuutta ja parantaa
hoidon jatkuvuutta, sek& saumatonta hoitoketjua. Tutustumalla toisen osaston
toimintatapoihin yhteispalaverien avulla olisi mahdollista kehittad osastojen
valistd yhteistyotd, seka lisata tietoa ja ymmarrysta, joka voisi parantaa

potilassiirtojen aikaista ilmapiirid. Liséksi yhteisten pelisdantdjen avulla voidaan
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selkeyttda ja organisoida siirron eri vaiheita, esimerkiksi vanhempien ohjauksen

ja huomioinnin tyonjakoa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella potilassiirtoinin osallistuvien osastojen
toimintaa tulisi yhtendistaa esimerkiksi yhteispalaverien avulla. Palavereissa
olisi mahdollista suunnitella osastoille yhteiset pelisdannét siita, miten siirtoja
ennakoidaan, miten siirrot suoritetaan ja mita siirtojen yhteydessa raportoidaan.
Osastojen tulisi selkeyttda myos sitd, miten vanhempia ohjataan siirtovaiheessa
ja kenen vastuulla ohjaus on. Siirtokaavakkeen huolellisella tayttamisella ja
ennakoivalla informaatiolla voidaan turvata potilassiirtojen sujuvuus. Esimerkiksi
soitto ennen siirtoa antaa vastaanottavalle osastolle mahdollisuuden
valmistautua uuden lapsen tuloon. Potilassiirtoihin vaikuttaa osaltaan myo6s
yleinen ilmapiiri, jota olisi ehk& mahdollista kehittaa tutustumalla toisen osaston

toimintatapoihin ja nakdkulmiin.

Tulevaisuudessa olisi hyodyllista jatkaa potilassiirtojen tutkimista eri
nakokulmista siirtojen laadun parantamiseksi. Kyseisten osastojen osalta tulisi
kartoittaa tarkemmin raportointiin ja osastojen hoitokaytanteisiin vaikuttavia
tekijoita. Esimerkiksi haastattelututkimuksella olisi mahdollista saada kattavampi
kuva osastoilla tydskentelevien nakemyksista. Osastoilla tydskentelevien
mielipiteiden perusteella jo kaytdssa olevaa siirtokaavaketta olisi mahdollista
kehittdd yha toimivampaan muotoon, jolloin sen kaytté helpottuisi. Talléin myds
siirtojen sujuvuus ja saumattoman hoitoketjun turvaaminen olisi mahdollista.
Sujuvan ja suunnitelmallisen potilassiirron aikana myds vanhempien huomiointi

ja ohjaus helpottuisi.
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Saatekirje

HYVA HOITOHENKILOKUNNAN EDUSTAJA

Turun Ammattikorkeakoululla ja Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirilla on yhteinen
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittdmisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro).
Keskeisimpana tavoitteena projektissa on kehittaa palvelut potilaslahtoisiksi ja
yksilollisiksi.

Olemme kaksi katilbopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja tama kysely on osa
opinnaytety6tamme, jonka aiheena on potilassiirrot synnytysvuodeosastoilta 310 ja 311
vastasyntyneiden teho- osastolle hoitajien nakokulmasta. Tarkoituksenamme on
selvittdd, mita ovat potilassiirtojen positiiviset  puolet, ongelmakohdat ja
kehittamisehdotukset hoitajan nakokulmasta kyseisten osastojen valilla.

Tutkimuksen kohderyhméana ovat osastoilla tydskentelevat kétilét, sairaanhoitajat ja
lastenhoitajat, jotka tydssaan suorittavat potilassiirtoja. Tutkimuksen suorittamiseen on
saatu asianmukaiset luvat.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan kyselylomakkeeseen oman kasityksenne
mukaan ja palauttamaan sen osastolle tuomaamme laatikkoon syyskuun puoleen véliin
mennessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen onnistumisen
kannalta juuri Teidan vastauksenne on tarked, ja olemme Kkiitollisia osallistumisestanne.

Kyselylomakkeella keratty aineisto tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja lopulta
havittamaan asianmukaisesti, eik& henkilollisyyttdnne voida tunnistaa missaan
tutkimuksen vaiheessa. Opinnaytetydmme raportoidaan ja on luettavissa Turun
Ammattikorkeakoulun Ruiskadun kirjastosta vuoden 2012 aikana.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Salla Jokinen Katariina Ruosteenoja
katilbopiskelija katiloopiskelija

050X XXXXXX 040X XXXXXX
salla.jokinen@students.turkuamk_fi katariina.ruosteenoja@students.turkuamk.fi
Ohjaaja:

Anneli Nirkkonen- Mannila

KL, TtM

044X XXXXXX

anneli.nirkkonen-mannila@turkuamk.fi
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Kyselylomake

Tassa lomakkeessa potilassiirrolla tarkoitetaan synnytysvuodeosastojen 310 ja 311
potilaiden siirtAmistd vastasyntyneiden teho-osastolle 413. Lomakkeen avulla on
tarkoitus selvittaa hoitajien kokemuksia kyseisten osastojen valisiin potilassiirtoihin

liittyen.

Osasto

L] 310 01311 [1413.

Tyokokemuksenne kyseisella osastolla

vuotta kK.

2.2Kuvailkaa omin sanoin mahdollisimman laajasti osastojen 310/311 ja 413
valisten potilassiirtojen positiivisia puolia omasta nakdkulmastanne:
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2.3Kuvailkaa omin sanoin mahdollisimman laajasti osastojen 310/311 ja 413
valisten potilassiirtojen ongelmia omasta nakékulmastanne:

2.4Kuvailkaa omin sanoin, miten omasta ndkdkulmastanne tarkasteltuna
osastojen 310/311 ja 413 valisten potilassiirtojen sujuvuutta tulisi
kehittaa:

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | © Jokinen & Ruosteenoja 2012



Liite 2(3)

Kiitos vastauksestanne!
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Taulukko 1.

Synnytysvuodeosastojen vastaukset

Liite 3

Alkuperéinen ilmaus Pelkistys Alakategoria
Siirtolomake on hyva. Siirtolomake. Raportointi
Valilla tuntuu ettei os:lla | Vastaanottavan osaston
413 olla kiinnostuneita | suhtautuminen raporttiin.
lasta koskevasta
raportista.
Aina ei tiedetd minka | Raportoitavat asiat.
tiedon siirtyminen on
oleellista.
Raportoinnin merkitys
Hoidon jatkuvuuden | hoidon jatkuvuudelle.
kannalta raportointi
puolin ja toisin korostuu.
Siirrot tapahtuu | Toisen yksikon | Osastojen
joustavasti huomiointi, joustavuus. hoitokaytanteiden

vastaanottavan yksikon
aikataulun huomioon
ottaen.

Osastojen kommunikointi
ja ongelmanratkaisu
helpottuisi kun osastot
tekevat yhteistyota.

Ei ainakaan vanhempien
kuullen sanota  etta
vauva ei ole saanut
rittavasti ruokaa

Yhteistyo.

Kollegiaalisuuden puute.

yhtenaistaminen/
yhteiset pelisaannot

Siirrot  sujuvat yleensa
sujuvasti ja henkilokunta
keskolassa on
ystavallista.

Jos vauva siirtyy
"kuivuman” vUoKsi
nesteytykseen vast.
ottava osasto VoI
kriittisesti suhtautua
osastojemme  hoitoon,

ettei lapsi saa tarpeeksi
maitoa.

Ystavallisyys

Kriittinen suhtautuminen
toisen osaston
toimintatapoja kohtaan.

Asennoituminen
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Taulukko 2.

Vastasyntyneiden teho- osaston vastaukset

Liite 4(1)

Alkuperéinen ilmaus Pelkistys Alakategoria
Luovutustilanteessa Suullinen raportointi | Raportointi
kasvotusten voi kysella | tarkea.

tarkistuksia ~ puolin  ja

toisin.

Kirjallinen tiivistelma on | Kirjallinen tiivistelméa

tarkea, varsinkin  kun | tarkea.

Ipanan tuloste ei silla

hetkell& ole kaytossa.

Siirtolomake meille

tarkea, kun se on taytetty
huolella.

Hyvaa on ollut myds tieto
kommunikointikielesta,
jos se ei ole suomi.

--hoitajan raportti
lapsesta kerrotaan valilla
kiireella ja useasti tarkeat
tiedot ~menee silloin
vastaanottavalla
hoitajalla ohi.

--jaa valilla sellainen olo,
ettei kaikki info siirry.

Siirtolomake ja  sen
huolellinen  tayttdminen
tarkeda.

Tieto vanhempien

kommunikointikielesta.

Kiire heikentaa

tiedonkulkua.

Puutteet tiedonsiirrossa.

lImoitetaan yleensa | Ennakoiva tiedotus.

ajoissa.

Osastot (310/311) ehtii | Kirjaamisen Osastojen

usein kaappaamaan | yhtenaistaminen. hoitokaytanteiden

potilaan ennen kuin 413
ehtii uloskirjata.

Vierihoitoon siirryttaessa

hoitolinjaukset saattavat
muuttua voimakkaasti
ladkarin antamista

ohjeista poiketen

vanhemmilta tullut usein
palautetta, etta eivat saa
lapselle lisamaitoa tai

Laakarin tekemien
hoitolinjausten
noudattaminen.

yhtenaistaminen/
yhteiset pelisdannot
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HC-arvoja ei mitata,
vaikka taalla (413) laéakari
on  juuri  painottanut
kyseisten toimenpiteiden

tarkeytta lapsen
hyvinvoinnissa
Yhtenaistaen ty6tapoja,

jotta valtyttaisiin "turhilta”
siirroilta.

Tyo6tapojen
yhtenaistaminen.

Yhteispalaverit.

Jatkuu...

Saanndlliset
yhteispalaverit, joissa
tutustutaan toisen
yksikdon toimintaan ja | Yhteiset hoitolinjaukset.
nakokulmiin.
Yhteiset pelisdannot,
minka kuntoisia toipuvia
vauvoja
voidaan hoitaa | Siirtojen ajoittaminen
vierihoidossa. mahd. rauhallisena
ajankohtana.
Jos mahdollista, vauvat
tulisi  siirtdd  hoitojen
valissa, mutta tamé ei
tietenkaan aina
mahdollista.
--kertovat yleensa | Positiivinen, joustava | Asennoituminen
hoidosta positiiviseen | asenne toisen osaston
savyyn toimintaa kohtaan.
Lapsivuodeosastojen Ystavallisyys, asiallisuus.
henkilokunta on
ystavallista ja asiallista.
[Imaypiiri.
Yleisesti hyva ilmapiiri.
Osastojen valinen
Toisten tapojen | arvostus ja kunnioitus.
arvostaminen ja
kunnioittaminen seka

niista oppiminen vievat
yhteistyoté eteenpain.
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Taulukko 3.

Ryhmien luokittelu

Liite 5

Ryhmittely Alaluokka Ylaluokka
Raportointi
Osastojen
tyoskentelytapojen
Osastojen yhtendistdminen.
hoitokaytanteiden Sujuvan yhteistyon
yhtenaistaminen/ yhteiset edistaminen
pelisddnnot paivittaisessa

Asennoituminen

Vanhempien huomiointi.

Muun henkildkunnan ja
vanhempien huomiointi.

hoitotydssa.
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