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Osaamisalat ylittava potilassiirto on aina potilaalle yksil6llinen kokemus. Siirtojen tavoitteena on
turvata potilaan hoidon jatkuvuus ja ne asettavatkin suuren haasteen eri hoitoyksikdiden
hoitohenkildkunnalle, jotta siirtotapahtuman turvallisuus ja miellyttdvyys saadaan toteutettua.
(Chaboyer ym. 2005a; Jauhiainen 2009.) Taméan tutkimuksen tarkoituksena on siirtoon
osallistuneiden vanhempien kokemusten perusteella kartoittaa vastasyntyneiden potilassiirtojen
laatua Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS). Tavoitteena on saada tietoa seka
positiivisia ettd negatiivisia tuntemuksia heratténeista tekijdista siirtoprosessin aikana ja kerata
vanhemmilta kehittAmisideoita tulevaisuutta ajatellen.

Tutkimus tehdéén osana Tulevaisuuden Sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektia, joka ajoittuu
vuosille 2009-2015. Projekti on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun AMK:n yhteinen
ja sen tavoitteena on suunnitella sairaalan palvelut toimialakohtaisesti. Osatehtavassa hoitotyén
toimintatavat tavoitteena on kehittaa sujuvia hoitoprosesseja tulevilla, eri potilasryhmien hoidon
keskittavilla toimialueilla. (Kummel 2012.)

Tutkimusongelmia asetettiin kaksi. Naista ensimmainen kasitteli siirtoa kokonaisuutena ja sen
alakohdissa etsittiin vastausta siihen, millaisia myodnteisia tai kielteisid kokemuksia vanhemmat
kertoivat sekd miten he kokivat hoidon jatkuvuuden toteutuneen. Toinen kysymys kaésitteli
vanhempien kehitysehdotuksia siirtoprosessiin liittyen. Tutkimus on tyypiltdan kvalitatiivinen ja
se toteutettin teemahaastattelemalla vanhempia (N=9) TYKSin lapsivuodeosastoilla.
Haastatteluaineisto litteroitiin sek& analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia kayttaen.

Positiivisina kokemuksina tutkimukseen liittyen mainittin muun muassa vanhemman
kohtaaminen ja huomiointi. Kielteisia kokemuksia taas esiintyi liittyen teemoihin siirron
aiheuttama epévarmuus ja pelko, siirron yllatyksellisyys sek& henkilokunnan Kiire.
Tiedonkulusta ja vanhempien tiedottamisesta kerattin sekd myonteisia ettd kielteisia
kokemuksia. Kehittamistd vanhemmat toivoivat tiedottamiseen, vanhempien huomiointiin ja
perheen intimiteettiin liittyen. Tutkimustulosten perusteella voidaan paatellda vastasyntyneiden
potilassiirtojen vastaavan paaosin vanhempien tarpeita ja toiveita. Tulevaisuudessa huomiota
tulisi Kiinnittda tarkeimman tiedon antamiseen vanhemmille selkokielella siirtoprosessin aikana
seka perheen huomiointiin myos siirron jalkeen.

ASIASANAT: potilassiirto, lapsivuodeaika, vastasyntyneet, kokemukset, kehittaminen
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INTER-UNIT PATIENT TRANSFERS

— Parents’ experiences about their new-born’s inter-
unit patient transfer

Transferring patients between units is nowadays a daily routine in hospitals. The purpose of this
study was to examine the experiences of the parents whose newborn’s have been transferred
between units in Turku University Hospital. The aim of the study was to investigate both,
positive and negative experiences and feelings evoked by the inter-unit transfers. Furthermore,
the aim was to gather ideas for improvement of the patient care during the transfers.

This study is part of the Hospital District of Southwest Finland and Turku University of Applied
Sciences Future Hospital — Nursing development project 2009-2015. The purpose of the
present project is to improve domain-situated processes and to bring health care services near
the patient.

First, the inter-unit transfers were studied as a process. The questionnaire was constructed to
investigate whether the inter-unit transfer evoked positive or negative feelings in the patients’
parents and how they experienced the continuity of the nursing care. Second, it was aimed to
find out ways to improve the current transfer procedures. Parents were inquired about ideas
how to improve transfers in the future. This study was conducted as a qualitative study and the
data comprised of nine (N=9) interviews at the maternity ward of Turku University Hospital. The
obtained data was processed and analysed by using the inductive content analysis.

According to the results, the experiences of the parents were mostly positive. Positive
experiences were associated with the parents and treating them kindly. Our results also showed
that the rush of the nursing staff and feelings of uncertainty caused by the surprising transfer of
the child were experienced negatively. Communication with the parents received mainly positive
feedback, but in some cases the received information was experienced scarce. In the future,
improving communication with the parents during and after the transfer, and acknowledging the
family as a whole are worthy of attention.
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Patient transfer, postpartum period, newborns, experiences, developing
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiria ollaan kehittdmassa kohti
toimialuekohtaista  toimintamallia, jolla tarkoitetaan potilaan  hoidon
ydintoimintojen jarjestamista suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Tama opinnaytetyo
tehdaan osana kyseista, Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektia
(Hoi-Pro), jota toteutetaan yhteisty0nd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja
Turun Ammattikorkeakoulun valilla. Projekti ulottuu vuosille 2009-2015 ja sen
tavoitteena on tulevaisuudessa keskittaa potilaan hoidossa tarvittavat resurssit
ja osaaminen potilaan ymparille sekd tuoda nakdkulmia uuden T2-sairaalan

kehittamiseen. (Kummel & projektiryhma 2012, 3.)

Tavoitteiden saavuttamiseksi projekti on jaettu neljadn osatehtavaan, joita ovat
Hoitotybn toimintatavat, Osaava ja hyvinvoiva henkilostd, Potilasohjaus ja
Kummiluokkatoiminta. Tama opinnaytetyd kuuluu projektin osatehtavaan
Hoitotyon toimintatavat. Kyseisen osatehtdvan tarkoituksena on muun muassa
kartoittaa eri potilasryhmien kokemuksia potilassiirroista, palvelujen saatavuutta
ja potilaiden hoitoaikoja seka arviointivaiheessa vuonna 2015 vertailla naita T2-
vaiheessa saataviin tuloksiin. T2-vaiheen tulosten keraaminen tapahtuu
projektin toteutusvaiheessa vuosina 2013-2014. (Kummel & projektiryhmé
2012, 4-5))

Potilassiirron aikainen hoito alkaa potilaan valmistelusta siirtoon ja paattyy, kun
hdnet on vastaanotettu kohdeosastolle. Siirtoprosessi on aiemmissa
tutkimuksissa kuvattu osaksi potilaan hoitoketjua, jossa hoidon jatkuvuuden
turvaamiseen vaaditaan organisaatio- ja toimintayksikkérajojen ylittamista seka
ennen kaikkea sujuvaa tiedonsiirtoa siirrosta vastaavien yksikoiden valilla.
(Coleman & Berenson 2004, 533; Yifan 2012, 4.) Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on kartoittaa vanhempien kokemuksia tilanteissa, joissa
vastasyntynyt lapsi on siirretty Turun yliopistollisen keskussairaalan sisaisella
osastosiirrolla synnytysvuodeosastolta vastasyntyneiden teho-osastolle tai
pienten lasten tehostetun hoidon osastolle. Vanhemmilta pyritadn saamaan



tietoa muun muassa siirron sujuvuudesta seka tiedonsiirron onnistumisesta.
Tavoitteena on hankkia tietoa vanhempien kokemuksista vastasyntyneen
siirtoprosessin aikaisesta hoidosta. Naiden kokemusten perusteella pyritaan
havaitsemaan siirtojen mahdollisia ongelmakohtia sek& haastateltavilta
pyydettavien kehitysehdotusten pohjalta luoda parannusehdotuksia siirron
aikaisesta hoidosta vastaaville yksikaille.

Potilassiirtoja osastojen valilla tapahtuvana prosessina on aiemmin tutkittu vain
vahan. Kansainvdalisesti aihetta ovat kasitelleet Chaboyerin, Jamesin ja
Kendallin (2005) lisaksi muun muassa Coleman & Berenson (2004), jotka
erittelevat siirron aikaisen hoidon haasteita ja mahdollisuuksia sekd Yifan
(2012), jonka kokoama nayttoon perustuva hoitotyon suositus koskee
sairaalansisdisia  potilassiirtoja. = Suomessa  potilassiirtoja  teho-  ja
vuodeosastojen vdlilla hoitajan nakodkulmasta on tutkinut Virpi Jauhiainen
vuonna 2009 ilmestyneessa tutkielmassaan. Hoi-Pro -projektiin liittyen on Turun
ammattikorkeakoulussa lisdksi aiemmin tehty neljd opinnaytetyotda, jotka
kasittelevat potilassiirtoja eri yksikoiden valilla (Toivonen 2010; Heikkila &
Taponen 2010; Aalto & Hakamaki 2011; Juvonen, Niskakangas & Tammisto
2011).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2012 | Potilassiirrot synnytysvuodeosastolta vastasyntyneiden teho-
osastolle
— Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen vanhempien kokemuksia | lina Joutsa & Niina Kokkonen



2 VASTASYNTYNEEN HOITOTYO

LAPSIVUODEOSASTOLLA

Lapsivuodeaika, joka tunnetaan myds nimelld synnytysvuodeaika, on maailman
terveysjarjestd WHO:n sekda FIGO:n (The International Federation of
Gynecology and Obstetrics) maaritelmien mukaan aika, joka alkaa
synnytyksesta ja paattyy 42 paivan kuluttua siitd. Lapsivuodeaika voidaan
kasittad myods ajanjaksoksi, joka kestaa kahdeksasta kahteentoista viikkoa
syntyméastd. Kyseiset viikot kuvaavat aikaa, jona raskauden aiheuttamat
fysiologiset ja anatomiset muutokset &aidisséd palautuvat. Liséksi koetaan, etta
tdssd ajassa aiti on kykeneva sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseensa.

(Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Vayrynen 2009, 269.)

Fyysisesti aiti ja vastasyntynyt siirretaan lapsivuodeosastolle aikaisintaan noin
kahden  tunnin  kuluttua  synnytyksestd. Tastd  hetkesta  alkaen
lapsivuodeosaston katildiden tehtdavdna on huolehtia aidin voinnin lisaksi
syntyneen lapsen voinnista ja sopeutumisesta kohdun ulkopuoliseen elamaan.
Liséksi aiteja ohjataan lapsivuodeosastolla tunnistamaan lapsen tarpeet, seka
tuetaan aidin ja lapsen vdlistd varhaista vuorovaikutusta mahdollistamalla
vierihoidon toteutuminen. Vierihoidolla tarkoitetaan vauvan pitamista aidin
hoidossa, daidin ja vauvan voinnin sen salliessa. Synnytysvuodeosastolla
vierihoitoon kuuluu vauvan nukuttaminen aidin laheisyydessa, vauvan hoidon
opettelu, imetyksen harjoittelu ja vauvan viestien tulkitsemisen opettelu.
Osastolla kiinnitetaan huomiota koko perheeseen ja taman tukemiseen uuteen
elamantilanteeseen seka huolehditaan siita, ettd &iti ja lapsi saavat riittavasti
lepoa. Vuonna 2004 tehdyn tutkimuksen mukaan noin neljannes kaikista
synnyttaneista lapsineen kotiutetaan jo synnytyksen jalkeisena paivana.
Hoitoajat ovat siis lyhyitd, mutta sitakin tarkeampia lapsen ja aidin hyvinvoinnin
kannalta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004; Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011; Paananen ym. 2009, 269-270.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2012 | Potilassiirrot synnytysvuodeosastolta vastasyntyneiden teho-
osastolle
— Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen vanhempien kokemuksia | lina Joutsa & Niina Kokkonen



2.1 Vastasyntyneen tarkkailu synnytysvuodeosastolla

Lapsivuodeaikana lapsen vitaalielintoimintoja tarkkaillaan synnytyksesta
johtuvan adaptaation takia. Hengityksen laatu, tiheys seka vaivattomuus ovat
tarkeita tekijoitd hengityksen arvioinnissa. Lapsen yleisvointia, kuten esimerkiksi
lihaksiston voimaa tarkkaillaan ja mikali jotain poikkeavaa esiintyy, puututaan
asiaan sen edellyttamalla tavalla; valittomasti tai saannoéllisesti seuraten.
Tarkeita tarkkailtavia kohteita vastasyntyneesséa on naiden lisaksi muun muassa
yleinen tyytyvaisyys ja rauhoittuminen seka kontaktin ottaminen. Lapsen
mahdolliset neurologiset oireet, kuten esimerkiksi nykimiset, tarinat tai
jaykistelyt  pyritddn  havaitsemaan mahdollisimman  nopeasti, jotta
asianmukainen hoito voidaan aloittaa mahdollisimman varhain. Lisdksi lapsen
napa sekéa ihon punakkuus, lAmp6, mahdollinen keltaisuus seka kimmoisuus
tarkistetaan, silla ihon kunnon ja varin avulla voidaan saada viitteitd esimerkiksi
happisaturaation alhaisuudesta tai kehon kuivumisesta. (Paananen ym. 2009,
279-282.)

Vastasyntyneen ravitsemuksen toteutumista tarkkaillaan muun muassa
imemisen, painon ja lapsen tyytyvaisyyden avulla, jotta lapsen ravitsemustilasta
on jatkuvasti ajankohtaista tietoa. On my0s tarke&da seurata lapsen ulostamista,
virtsaamista, pulauttelua seka mahdollista oksentelua, jotta mahdolliset
poikkeavuudet ndaissa kyettaisiin havaitsemaan mahdollisimman nopeasti.
Lapsen nukutusasentoon tulee myo6s kiinnittdéd huomiota kéatkytkuolemien
estamiseksi. Mikéli lapsella on kipuja esimerkiksi synnytyksestad johtuen tai
erindisten toimenpiteiden takia, on riittava kivunhoito ehdotonta. Huomioitavaa
on, ettd kivunhoitoa voidaan toteuttaa monin eri tavoin: niin laékkeellisin kuin

ladkkeettomin menetelmin. (Paananen ym. 2009, 279, 282-284.)

2.2 Tehostettua hoitoa tarvitseva vastasyntynyt

Katilon tyonkuvan kannalta tdrkedad on ymmartaa ja kyetd havaitsemaan
tilanteet, jotka ovat normaalin vastasyntyneen kehityksestd tai voinnista
poikkeavia ja jolloin vastasyntynyt tarvitsee tehostetumpaa hoitoa. Niin

tehohoidossa kuin myo6s lapsivuoteella hoidetaan riskilapsia, jotka tarvitsevat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2012 | Potilassiirrot synnytysvuodeosastolta vastasyntyneiden teho-
osastolle
— Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen vanhempien kokemuksia | lina Joutsa & Niina Kokkonen
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normaalia tiheampaa seurantaa. Tehohoidon seka tehostetun hoidon osastot
ovat erikoistuneet vastaamaan akuutin hoidon tarpeisiin, joita tarvitaan silloin,
kun vierihoidon yhteydessa toteutuva hoito ei enaa riita. Vastasyntynyt tutkitaan
sairaalassa pediatrin toimesta vierihoidon aikana aina ennen Kkotiutumista.
Lastenlaakarin tarkastuksessa pyritdan sulkemaan pois erilaisia synnynnaisia
sairauksia seka ohimenevia vastasyntyneisyyskauden hairidita, kuten
hypoglykemiaa ja hyperbilirubinemiaa. Laakarin tarkistuksessa seulottaviin
sairauksiin kuuluvat muun muassa synnynnaiset sydanviat, suoliston ongelmat,
lonkkaluksaatiot, synnynnainen hypotyreoosi, kuuloviat ja synnynnéinen kaihi.
(Lehtonen 2008, 732; Paananen ym. 2009, 279, 284; VSSHP 2011b; 2011c.)

Yksi yleisimmistd syista siirtdd vastasyntynyt synnytysvuodeosastolta lasten
tehostetun hoidon yksikk6on on lapsen syntym& ennenaikaisesti. Yli 90 %
kaikista alle 35 raskausviikolla syntyneistd lapsista hoidetaan tehohoidon
yksikbissa ja lahes puolet kaikista 35. ja 36. raskausviikoilla syntyneista.
(Stakes, Syntymarekisteri 2004.) Ennenaikaisesti syntyneiden lasten yleisimpia
terveydellisida ongelmia ovat hengitysvaikeudet, lisaantynyt infektion riski,
riittAmaton lammonsaatelykyky seka yleinen fyysinen heikkous. Ennenaikaisesti
syntyneet lapset vasyvat usein nopeammin ja tarvitsevat nédin ollen muun
muassa tihedmmat, tarkempien valiajoin toteutuvat ruokailut. Lisaksi
ennenaikaisesti syntyneiden lasten paino saattaa laskea dramaattisemmin kuin
taysiaikaisten lasten. Lapset, jotka ovat syntyneet ennenaikaisesti tarvitsevat
useammin ja pidemman aikaa valohoitoa ja verensokeriakin seurataan

saanndllisesti aina syntymasta lahtien. (Paananen ym. 2009, 284-285.)

Vastasyntynyt voidaan joutua siirtamaan synnytysvuodeosastolta tehostetun
hoidon yksikkd6n myds asfyksian vuoksi. Tama tarkoittaa tilannetta, jolloin
Apgarin pisteet ovat alle 6 tai napavaltimoveren pH on alle 7,10. Asfyktisina
syntyneiden lasten riski alkaa oireilla enkefalopatian tavoin on suurentunut, ja
kyseisten lasten vointia tuleekin tarkkailla erityisen tarkasti. Hengitysoireet ovat
my0s tavallinen potilassiirron syy, silla hengityshairiditd voivat aiheuttaa monet
eri tekijat, kuten esimerkiksi aidin diabetes, vihreéa lapsivesi tai ennenaikaisuus.

Vastasyntyneen hengitys- ja verenkiertoelimiston sopeutuminen kohdun

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2012 | Potilassiirrot synnytysvuodeosastolta vastasyntyneiden teho-
osastolle
— Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen vanhempien kokemuksia | lina Joutsa & Niina Kokkonen
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ulkopuoliseen elamé&aan tapahtuu minuuteissa ja yleensa niiden hairiot
havaitaankin ensimmaisten elintuntien aikana. (Jarvenpéda 2002, 757,
Paananen ym. 2009, 285-290; Babycentre 2012.)

Veren sokeritasapainohairiot edellyttédvat vastasyntyneen erityista tarkkailua,
silla glukoosi on monien elinten kayttama ravintoaine ja pitkittyneena
hypoglykemia voi aiheuttaa vakaviakin neurologisia oireita. Kaikilta
vastasyntyneilta seurataan myds merkkeja infektioista. On kuitenkin monia eri
tilanteita, jolloin seurantaa tehostetaan, kuten esimerkiksi ennenaikaisuus ja
lapsiveden meno yli 18 tuntia ennen lapsen syntymaa. Vaarallisin infektion
aiheuttama tila voi olla sepsis eli verenmyrkytys, jonka oireita
hoitohenkilokunnan tulisikin herkasti tarkkailla. Sepsis on vastasyntyneilla
suhteellisen harvinainen mutta kuitenkin sydanvikojen ja suolitukosten ohella
vakava sairaus, jonka tutkiminen ja hoito olisi aloitettava heti ensioireiden
iImestyessa. Useimmiten nama ensioireet tulevat nakyviin jo ensimmaisen
elinvuorokauden aikana ja sen jalkeen riski sairastumiseen tai yllattavien
oireiden ilmaantumiseen pienenee. Veren bilirubiinin nousun eli kellastumisen
takia noin kuusi prosenttia kaikista vastasyntyneistd Suomessa saa valohoitoa,
joka toteutetaan tehostetun hoidon yksikdissd. Noin joka toisella syntyvalla
lapsella tama sopeutumisen hairi6 on nahtavissa, voimakkaimmillaan se on
yleensa 4-5 vuorokauden idssa. (Jarvenpaa 2002, 757, 759; Paananen ym.)
2009, 285-290.)

Joidenkin synnytyksesta aiheutuvien vammojen takia vastasyntynytta voidaan
hoitaa tehostetun hoidon yksikdssa. Raajojen murtumat ovat harvinaisia, mutta
esimerkiksi solisluun murtuma on melko yleistd varsinkin silloin, kun lapsi on
syntynyt suurikokoisena. Hemoglobiini voi myods olla matala esimerkiksi
tiukkaan kaulan ympaéri kiertyneen napanuoran takia. Joskus vastasyntyneen
raajat voivat olla poikkeavissa asennoissa, silla sikid on saattanut olla
asettuneena pitkdn aikaa samaan asentoon. Usein vastasyntynyt paranee
kuitenkin nopeasti, eikd pitkaaikaisille tai vakaville toimenpiteille ole tarvetta.
(Paananen ym. 2009, 209-291.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2012 | Potilassiirrot synnytysvuodeosastolta vastasyntyneiden teho-
osastolle
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Mikali on tiedossa tai epdillaan, etta aiti on raskausaikanaan ollut paihteiden
vaikutuksen alaisena, otetaan vastasyntynyt usein tarkkailuun. Vastasyntynyt
on voinut altistua esimerkiksi alkoholille sikibkaudella, mik&a on voinut aiheuttaa
kehitysvamman. Huumeille altistuttuaan lapsi karsii vakavista vieroitusoireista
muutaman paivan sisalla syntymasta. Naissa tapauksissa lapsen vointi ja
terveydentila aina tarkistetaan, tehdaan hoitosuunnitelma seka otetaan yhteytta
sosiaalityontekijaan. Yllamainittujen lisdksi vastasyntynyt saatetaan ottaa
tehostetun hoidon yksikké6n hoidettavaksi synnynnaisten epamuodostumien
takia, mikali vastasyntyneen tila nain edellyttdd. Tallaisia epAmuodostumia voi
olla esimerkiksi sydanvika, huuli-suulakihalkio tai 21-trisomia. Hoito ja nain ollen
vastaava hoidon yksikkd on riippuvainen epadmuodostuman vakavuusasteesta.
(Paananen ym. 2990, 291-293.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2012 | Potilassiirrot synnytysvuodeosastolta vastasyntyneiden teho-
osastolle
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3 POTILASSIIRROT

3.1 Paotilassiirrot osana hoidon jatkuvuutta

Potilassiirroksi kuvataan tapahtumasarjaa tai vaihetta, jolloin potilas kuljetetaan
osastolta toiselle. Téahédn tapahtumasarjaan kuuluvat siirron valmistelu, itse
siirtotapahtuma seka siirron jalkeinen hoito. Potilassiirrolla voidaan tarkoittaa
kaytdnnossa joko esimerkiksi potilaan siirtoa vuoteesta toiseen tai potilaan
siirtoa osastojen valilla. Osastojen valiset siirrot tapahtuvat yleensa potilaan
tarvitseman hoidon mukaan niin, ettd osastojen vélinen erikoisosaamisalue
muuttuu. Tarkeda siirron kannalta on aina se, ettd potilas on hyotynyt itse
siirrosta oman hoitonsa kannalta. Siirtotapahtuman tavoitteena on taata potilaan
hoidon jatkuvuus aiheuttaen potilaalle siirron myoéta mahdollisimman vahan
haittaa. Parhaan mahdollisen tuloksen potilassiirtoa ajatellen voi saavuttaa,
mikali molempien hoitoyksikéiden henkilokunta tekee yhteisty6ta toistensa
kanssa ja yksikoiden vélisen siirron ajan kyetdan toteuttamaan turvallinen seka
tehokas siirtotekniikka. Tamé& yhteistyd edellyttdd muun muassa
siirtotapahtumasta raportointia sekd potilaan tietojen siirtymistd osastolta
toiselle. (Chaboyer ym. 2005a; Jauhiainen 2009; Jaaskeldinen 2010;
Tyoterveyslaitos 2010; University of Manitoba 2012.) Tassa opinnaytetytssa
keskitytddn potilassiirtoihin, jotka tapahtuvat Turun yliopistollisen sairaalan

osastojen valilla.

Potilassiirto prosessina on sarja toimintoja, joiden kaikkien tavoitteena on
varmistaa hoidon jatkuvuus sekd tasalaatuisuus. Hoidon jatkuvuus voidaan
varmistaa parhaiten turvaamalla tiedon siirtyminen osastojen valilla. Naita
tietoja ovat esimerkiksi siirron syy, ladketieteellinen diagnoosi, laékehoito seka
turvallisuusnakokohdat. Tasalaatuisuus taas on mahdollista turvata eri
osastojen valilla niin, ettd molemmilla osastoilla hoidon laatu vastaa toisiaan.
Itse siirtoprosessi on ajallisesti lyhyt, mutta tasta huolimatta merkittdva osa
potilaan kokonaishoitoa. Siirron merkitys hoitoa ajatellen korostuu, mita
kriittisemmassa tilanteessa potilas on. On hyva huomioida, ettd vaikka siirto
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olisikin kaytanndssa toteutettuna kovin nopea, on se potilaalle aina niin
yksilollinen kokemus kuin my6s erdadnlainen haaste. Kokemus voi olla
myonteinen tai kielteinen, joskus jopa ahdistava. Lisdksi on tarkeaa ymmartaa,
ettd siirtoprosessi koskee potilaan lisédksi myds hoitohenkildkuntaa seka
mahdollisesti potilaan omaisia. (Coleman & Berenson 2004, 533; Chaboyer
2005a; Yifan 2012,4.)

3.2 Potilaan ja hoitajan oikeudet siirtoprosessin aikana

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 38, 58, 68) mukaan
potilaalla on oikeus hyvalaatuiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on
jarjestettava potilaan yksil6llisyyttd kunnioittaen seka loukkaamatta tadman
ihmisarvoa. Laki edellyttdaa myds, ettd mahdollisuuksien mukaan hoidon aikana
tulee huomioida potilaan kulttuuri, aidinkieli sek& yksil6lliset tarpeet. Potilaan
hoito tulee toteuttaa aina yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Lisaksi
potilaalla on tiedonsaantioikeus, joka tarkoittaa sitd, etta hénelle on annettava
selvitys hoitoonsa liittyvistd asioista. Naita tietoja on muun muassa selvitys
terveydentilasta, eri hoitovaihtoehdoista sek&a niiden vaikutuksista. Potilaalle
annettu tieto tulee olla siséll6ltdadn sellainen, ettd se on potilaan
ymmarrettavissad. Tiedonsaantioikeus siséltaa kuitenkin muutama rajoittavaa
kriteerida. Naitd ovat esimerkiksi se, ettd tietoa ei saa antaa potilaalle vastoin
taman tahtoa eika silloin, kun tiedon antaminen aiheuttaisi potilaalle vakavan
vaaran, joko psyykkisen tai fyysisen terveyden kannalta. Tydturvallisuuslain
(23.8.2002/738) mukaan potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa hanta
koskevasta siirtoprosessista. Tama tarkoittaa esimerkiksi sité, etta potilaalla on
oikeus tietdd mihin yksikkoon siirto kohdistuu sekd miksi siirto toteutetaan.
Tyoturvallisuuslain mukaan myés tyontekijdn turvallisuus tulee olla turvattuna
siirtoprosessin aikana, eika siirtoa saa suorittaa muu kuin siihen valtuutettu

ammattihenkilo.
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3.3 Aikaisemmat tutkimukset potilassiirroista

Hoitotieteessa yksikdiden valisia potilassiirtoja prosessina on tutkittu aiemmin
vain vahan. Julkaistuista tutkimuksista lahes kaikissa esille nousee
potilassiirtojen laadun parantaminen yhtena paatavoitteena. Kansainvalisesti
aiheesta on julkaistu muun muassa Chaboyerin, Jamesin ja Kendallin (2005a;
2005b) tutkimusten lisaksi Colemanin & Berensonin (2004) tutkimus, jotka
kaikki kasittelevat siirron aikaisen hoidon haasteita ja mahdollisuuksia.
Colemanin ja Berensonin tutkimusten tuloksissa korostuu tiedonsiirron
parantaminen hoitajien valilla seka potilasturvallisuuden huomiointi. Lisaksi
loydettavissa oli joitakin kotimaisia tuotoksia, kuten Virpi Jauhiaisen (2009)

tutkielma potilassiirroista teho- ja vuodeosastojen valilla hoitajan nakokulmasta.

Tiedonhaku suoritettiin informaatikon pitdman tiedonhaun opetuksesta saatujen
oppien mukaan kayttden sek& kotimaisia ettd ulkomaisia tietokantoja.
Kotimaisista tietokannoista hyoédynnettin Medic:id sekd Terveysporttia ja
kansainvalisistd CINAHL-, Medline-, JBI Connect+- ja Cochrane — tietokantoja.
Tiedonhaussa kaytettiin  erilaisia yhdistelmia seuraavista hakusanoista:
potilassiirto, osastosiirto, osasto vastasyntynyt, patient transfer, transfer, intra-
hospital, newborn, neonatal ja unit. Termeistad kaytettiin yleisimmin katkaistuja
muotoja mahdollisimman laajan kattavuuden mahdollistamiseksi. Haut rajattiin
padosin kasittamaan vuoden 2005 jalkeen julkaistut tutkimukset jotta
pystyisimme kayttdmaan hyvaksemme mahdollisimman ajankohtaista tietoa.
Mukaan hyvaksyttin myds joitain aiemmin julkaisuja tutkimuksia seka
artikkeleita, jotka lahdekritiikkid kayttden arvioitiin luotettaviksi ja yha

ajankohtaisiksi.

Chaboyerin, Jamesin ja Kendallin (2005a; 2005b) seka Colemanin &
Berensonin (2004) tutkimuksista kavi ilmi, ettd useiden siirtojen aikana
potilasturvallisuus vaarantuu, mikd useimmiten liitettiin tulosten mukaan
hoitohenkilokunnan valmistautumattomuuteen siirtoja varten tai siirron
ajankohtaan, kuten esimerkiksi arki-iltoihin tai vilkkonloppuihin. Kyseisin& aikoina
siirtoa suorittava henkilokunta ei useimmiten ole vakituinen, eikd nain ollen

valttamatta yhta tietoinen kaikista potilaaseen liittyvista asioista, kuten
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esimerkiksi potilaan laakityksesta. Yhtend hoidon mahdollisuutena esitettiin
yhteistyon kehittamista eri yksikoiden valilla.

Chaboyerin, Jamesin ja Kendallin (2005a; 2005b) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa on avattu nykyajan haasteita, ongelmallisia hoitoty6n
toimintatapoja seka suuntia tulevaisuuden tutkimukselle. Kasvavana haasteena
nahdaan potilaan ja laheisten psyykkisen puolen huomioiminen, silla siirto
yksikosta toiseen koetaan usein pelottavana ja ahdistavana. Nain ollen
emotionaalisen tuen tarkeys tulee tutkimuksessa vahvasti esille. Katsauksen
mukaan siirtotilanteen onnistumista voivat vaikeuttaa esimerkiksi katkot
kommunikaatiossa, kattavan siirtosuunnitelman puute tai siirtoprosessien
kirehtiminen. Kommunikaation puutteellisuudesta viesti myos Joint
Commissionin (2007) henkilokunnalle laatimat toimintaohjeet, joissa keskitytadan
henkilokunnan véalisen kommunikoinnin kehittdmiseen. Commission esittaa
kirjallisuuskatsauksessa, etta potilaan luovuttamisen yhteydessa
hoitohenkilokunnan valinen kommunikointi ei aina siséalla riittavasti tietoa
potilaasta. Liséksi katsauksessa mainitaan, ettd my6s annettu tieto voi olla

helposti vaarin ymmarrettavissa.

Yifan (2012) on julkaissut tutkimuksessaan nayttoéon perustuvan hoitotyon
suosituksen, joka koskee sairaalan sisaisia potilassiirtoja. Suositus korostaa
laadukkaan potilassiirron ominaisuuksia, joita ovat mm. tiedon siirtymisen
varmistaminen, potilaan lahimmaisten huomioiminen sek& vuodepaikan
varmistaminen kohdeosastolla. Samankaltaisesti amerikkalainen A health
maintenance organization (HMO) on laatinut suosituksen potilassiirtojen laadun
kehittamiseksi. Kyseisessd suosituksessa korostetaan  potilassiirtojen
suunnitelmallisuutta seka siirrosta aiheutuvan terveyshyodyn arvioimista
potilaalle. Liséksi suosituksessa painotetaan potilaan oikeuksia, silla potilaan
tulisi suosituksen mukaan olla tietoinen siirron tarkoituksesta. Potilaalle voidaan
antaa tietoa siirrosta joko suullisesti tai kirjallisesti, esimerkiksi esitteiden
muodossa. (Yifan 2012, 4.; HMO 2004).

Boutilierin (2007) kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu potilassiirtoja ja niihin
littyvia ongelmia. Tavoitteena on selvittd&a keinoja, miten potilassiirtojen aikana
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tapahtuvia ongelmia voitaisiin vahentaa. Tutkija esittaa
kirjallisuuskatsauksessaan ongelmaksi hoitajien, potilaiden sekd potilaan
omaisten huolen potilassiirron turvallisuudesta. Tutkimustulosten, kuin myds
edelld mainitusti HMO-suosituksen (HMO 2004) mukaan ongelmia voitaisiin
vahentdd antamalla potilaalle seka tdman omaisille etukateen kirjallista
materiaalia tulevasta siirrosta ja osastosta. Siirron ajankohta tulisi myos
suunnitella etukéteen. Lisaksi hoitajien valistd raportointia voitaisiin kehittaa
SBAR-menetelmalld (situation, background, assessment, recommendation).
Taman menetelmé&n avuin hoitaja raportoi ensin potilaan sen hetkisesta tilasta
seka potilaan taustatiedoista, jonka jalkeen potilaan fyysinen kunto seka
potilasta koskevat suositukset ja maaraykset tarkastetaan. Myds Malinen,
Korkala, Siren, Vuorela ja Loisa (2004) arvioivat potilassiirtoja hankaloittavia
tekijoitd tutkimuksessaan. Ryhm&n mukaan muun muassa padllekkaiset
tyotehtavat tai osastojen valisen yhteistyon puutteen takia potilassiirron laatu
saattaa karsia. Lisdksi potilasta koskeva puutteellinen tiedonsiirto esitetaan
olevan selkeasti yhteydessa potilasturvallisuuteen. Siirtoihin liittyvia ongelmia
pyritddn tulevaisuuden kannalta vahentdm&an muun muassa henkilékunnalle

tarkoitettujen siirto-ohjeiden avulla tai vahentamalla paallekkaisia tyotehtavia.

Suomessa potilassiirtoja teho- ja vuodeosastojen valilla hoitajan nakoékulmasta
on tutkinut Virpi Jauhiainen (2009, 38-40) pro gradu -tutkielmassaan.
Jauhiaisen kvalitatiivisessa tutkimuksessa (N=8) on tutkittu potilassiirtoja teho-
osastolta vuodeosastolle hoitajan nakokulmasta. Aineiston keruu suoritettiin
haastattelemalla sairaanhoitajia  sekd strukturoidusti kyselylomakkeella.
Tutkimuksen mukaan potilassiirtojen sujuvuutta edistavia tekijoita ovat riittavan
henkilokunnan, sujuvan tiedonsiirron ja yksikdiden vélisen yhteistyon lisaksi
ennalta suunniteltu potilassiirto. Ehkaisevia tekijoita taas ovat koordinoimaton
tiedonsiirto, yksikdiden eriavat hoitokaytannot, aika- ja paikkaresurssien puute

ja siirtojen suunnittelemattomuus.

Yksikoiden valisistd potilassiirroista potilaan nakokulmasta on myds aiemmin
tehty muutama opinnaytetyd Turun AMK:ssa. Kyseiset opinnaytetyot ovat tehty

vuonna 2010 ja 2011 ja kaikki nama opinnaytety6t on toteutettu yhteistydssa
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Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektin (Hoi-Pro) kanssa, joka
toteutetaan yhteistybna Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin - ja  Turun
Ammattikorkeakoulun valilla. Kyseisten opinnaytetdiden aiheet ovat keskittyneet
eri terveydenhuollon erikoisalojen potilaisiin. Naita aloja ovat traumatologia,
neurologia, gastrokirurgia ja urologia seka sydanpotilaat. Useassa néista
paastiin samankaltaisiin tuloksiin, joiden mukaan siirto yksikoiden valilla on
sujunut kaiken kaikkiaan hyvin potilaan mielesta, muutamia ongelmatilanteita
huolimatta. Nama ongelmatilanteet oli jaoteltu opinnaytetdissa erilaisiin
laajempiin kokonaisuuksiin, kuten esimerkiksi sairaalan tiloihin,
hoitohenkilokunnan toimintaan sekd aikatauluihin liittyviin  tilanteisiin.
Aikatauluun liittyvat ongelmatilanteet koskivat muun muassa siirtoon liittyvia
odotusaikoja ja sairaalan tiloihin liittyvat ongelmat taas sairaalan kulkukaytéavien
vaikeakulkuisuuteen, kynnysten aiheuttamiin epétasaisiin matkantekoihin tai
tilojen viiledan lampotilaan. Henkilokuntaan liittyvat ongelmat kohdistuivat muun
muassa tiedon saamisen vahyytena tai potilaan yksityisyyden huomioimisessa.
Tulosten mukaan potilaat kokivat siirtoon osallistuneiden hoitajien toiminnan
luotettavaksi ja ammattitaitoiseksi. (Heikkila & Taponen 2010; Toivonen 2010;
Aalto & Hakamé&ki 2011; Juvonen, Niskakangas & Tammisto 2011.)

Suurin  osa potilassiirtoja  koskevista  opinnaytetoista  sisalsi myds
kehittdmisehdotuksia potilassiirtojen parantamiseksi, joita raportoitin muun
muassa seuraavanlaisiksi: hoitohenkilékunta voisi antaa enemman tietoa
siirtoon liittyen, potilaita voitaisiin huomioida paremmin siirron aikana seka, etta
itse siirtotapahtumat voisivat olla nopeampia. Lisaksi raportoitiin, ettd sairaalan
huonetiloja tulisi laajentaa tai siirtotiloja tulisi saada valjemmiksi, jotta
matkanteko ei olisi niin ahdasta tai epamiellyttavaa. (Heikkila & Taponen 2010;
Toivonen 2010; Aalto & Hakaméki 2011; Juvonen ym. 2011.)

Potilassiirtoihin liittyen on tehty kaksi muuta opinnaytety6ta, jotka kasittelevat
vuodeosastoilla tydskentelevdn henkilokunnan né&kokulmia tiedonkulusta
potilassiirtotilanteissa seka niihin liittyvista tulevaisuuden nakymista, tarkemmin
kuvattuna, siitdA mista potilassiirrot johtuvat sekd miten mielipiteet

siirtotapahtumista tulevat muuttumaan tulevaisuudessa. Tarkoituksena naissa
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oli kehittda tiedonkulkua osastojen valilla. Tulosten mukaan henkilokunta koki
saavansa parhaiten tietoa siirretyn potilaan diagnoosista, yleistilasta seka
ladkityksesta. Eniten tiedonpuutetta esiintyi muun muassa potilaan ruokavalioon
tai potilaan jatkohoidon suunnittelun suhteen. Toiseksi mainitussa tydssa
tuloksiksi raportoitin - muun muassa potilaan siirron aluesairaaloiden
ensiapuyksikoista Turun yliopistolliseen keskussairaalaan tai sairaalan sisaisiin
siirtoihin  liittyen potilaan siirron hoidon porrastumisesta johtuvista syista.
Hoitohenkilékunnan mielipiteet siitd, miten siirtotapahtumat tulevat muuttumaan
olivat vahaisid ja vastausten vaihtelu oli tassa erittain laaja. (Helenius &
Honkala 2010; Helin & Leino 2010.)
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4 SIIRTOIHIN OSALLISTUVAT OSASTOT

4.1 Synnytysvuodeosastot

Synnytysvuodeosastoilla toteutetaan synnyttdneiden é&itien ja heidan
vastasyntyneiden lastensa hoitoa ja tarkkailua seka tarpeen mukaan myo6s
neuvontaa ja ohjausta. Kaytanndossa tama toteutuu mm. vastasyntyneen
hoidossa ohjaamisessa ja lapsen ravinnontarpeen arvioinnin opettamisessa.
Osastolla  pyritdéan  mahdollisuuksien mukaan tukemaan vierihoidon
toteuttamista sekad imetyksen tukemista WHO:n ja Unicefin vauvamyonteisyys-
ohjelman mukaisesti. Kyseinen ohjelma on tarkoitettu laadukkaan

imetysohjauksen antamisen varmistamiseen. (VSSHP 2011a.)

Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa on kaksi synnytysvuodeosastoa.
Yhteenséd osastoilla on 44 potilaspaikkaa jaettuna kolmen-, kahden- tai

yhdenhengen huoneiksi.

HoitotyOta ohjaavia periaatteita osastoilla ovat:

. yksilollisyys

. perhekeskeisyys
. omatoimisuus

. turvallisuus

. jatkuvuus

Naistd opinnaytetyodta varten tehtdvaa tutkimusta arvioiden olennaisena esiin
nousee jatkuvuuden periaate, jota osastojen esittelyssd kuvataan sanoin:
“Perheen hoitoon osallistuvien ammattiryhmien ja yksikdiden valinen yhteisty6

pyrkii tukemaan vanhemmuutta.” (VSSHP 2011a.)
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4.2 Vastasyntyneiden teho-osasto

Keskolassa hoidetaan vastasyntyneitda, jotka sairauden tai tarkkailua vaativan
terveydentilan vuoksi eivat selviaisi pelkastaan vierihoidossa
synnytysvuodeosastolla. Tallaisia lapsia voivat olla ennenaikaisesti syntyneet
tai esimerkiksi varhaiseen sepsikseen sairastuneet vastasyntyneet. Vuosittain
potilaita on n. 600—700, joista n. 10 % on alle 15009 painavia keskosia. (VSSHP
2011b.)

Osasto koostuu seitsemasta potilashuoneesta, joista kaksi ovat kiintein
monitorein varusteltuja tehohoitohuoneita. My0s muissa huoneissa on
mahdollisuus tarpeen vaatiessa toteuttaa monitorointia. Monitoreista tieto
valittyy ajantasaisesti keskusvalvomoon seka taukohuoneeseen ja osastolla on

kaytdossa myos elektroninen potilaskertomusjarjestelméa. (VSSHP 2011b.)

Osaston toiminta-ajatuksen mukaisia periaatteita ovat mm.

. perhekeskeisyys
. hoidon jatkuvuus
. yksilollisyys

Naita periaatteita pyritddn noudattamaan mm. omahoitajamallia kayttamalla
(VSSHP 2011b.)

4.3 Lasten tehostetun hoidon osasto

Turun vyliopistollisen keskussairaalan lasten tehostetun hoidon osastolla
hoidetaan akuuttihoitoa tarvitsevia 0-16 vuotiaita lapsia. Osastolla on 6
potilaspaikkaa, joissa hoidetaan tehohoitoa tai tehostettua valvontaa vaativia
potilaita kaikilta erikoisaloilta. Vuosittainen potilasméaéara osastolla on n. 600—
700, hoitoajan ollessa keskimaarin 3 vrk / potilas. Potilaita tulee laajalti mm.
ensiavusta, lastenklinikan osastoilta, synnytyssalista tai leikkaussalista.
Osastolla  on vuodesta 2008 lahtien ollut kaytéssd sahkdinen
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potilastietojarjestelma ja Centricity Critical Care Clinisoft — ohjelma, joka on
erityisesti tehohoidon tarpeisiin kehitetty ohjelma. (VSSHP 2011c.)

HoitotyOn periaatteista osastolla korostetaan:

. turvallisuutta

. perhekeskeisyytta

. jatkuvuutta

. kasvun ja kehityksen tukemista

(VSSHP 2011c.)

Ajatellen opinnaytetydn aihetta, kyseisista periaatteista kasiteltaviksi nousevat
lahinnd jatkuvuuteen ja turvallisuuteen liittyvat asiat, joista molempien
toteutuminen saattaa olla haasteellista potilassiirtojen yhteydessa. Osasto
esitellaan tutkimukseen osallistuvien osastojen yhteydesséa silla tehohoitoa
tarvitsevia vastasyntyneitd voidaan TYKSin lapsivuodeosastoilta siirtaa
paikkatilanteesta ja hoidon tarpeesta riippuen joko vastasyntyneiden teho-

osastolle tai lasten tehostetun hoidon osastolle.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen  tarkoituksena oli  kartoittaa  vanhempien  kokemuksia
vastasyntyneen potilassiirroista Turun yliopistollisessa keskussairaalassa.
Potilaan nakdkulmasta saadun tiedon avulla pyritddn kaytannon toimintamallien
laadun parantamiseen yhteistydssa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyén
kehittamisprojektin  (Hoi-Pro) 2009-2015 kanssa. Tutkimuksessa pyrittiin

loytamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vanhemmat kokevat vastasyntyneen siirron vuodeosastolta tehostetun
hoidon osastolle?

1.1 Mitéd myonteisia kokemuksia vanhemmat raportoivat?
1.2. Mita kielteisia kokemuksia vanhemmat raportoivat?
1.3. Miten vanhemmat kokevat hoidon jatkuvuuden toteutumisen?

2. Minkalaisia kehitysehdotuksia vanhemmilla on siirtoprosessiin liittyen?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui TYKSin lapsivuodeosastoilla kesé- ja heindkuun 2012
aikana. Se suoritettiin teemahaastattelemalla lapsivuodeosastolta tehohoitoon
siirrettyjen  vastasyntyneiden vanhempia. Teemahaastattelurunko sisélsi
Seuraavat teemat: taustatiedot, kokemukset potilassiirrosta @ seka
kehittamiskohteet (Liite 1).

Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa VSSHP:n hoitoty6n asiantuntijaryhmalta
kevaalla 2012. Luvan myontamisen jalkeen tutkimukseen osallistuvien
synnytysvuodeosastojen osastonhoitajia informoitiin tutkimuksesta seka heidan
kanssaan sovittin  kaytdnnon jarjestelyista. Kesakuun 2012 alussa
opinnaytetydn suorittajat pitivat osastojen henkilokunnille lyhyen perehdytyksen,
joka kaésitteli muun muassa tutkimukseen osallistujien valikoitumista seka

tutkijoiden informoimista halukkaiden osallistujien ilmaantuessa.

Haastateltaviksi ~ valikoitui  lapsivuodeosastolta  tehohoitoon  siirrettyjen
vastasyntyneiden vanhempia, jotka olivat olleet mukana lapsen siirrossa ja néin
ollen kykenevia arvioimaan siirron laatua. Lisdksi haastattelu tuli kyeta suorittaa
molempien osapuolien asemasta suomen kielella. Haastatteluja tehtiin
kahdeksan kappaletta ja naihin osallistui kahdeksan aitia seka yksi isa (N=9).
Synnytysvuodeosastojen henkilokunta osallistui tutkimuksen suorittamiseen
tiedottamalla opinnaytetyon tekij6itd puhelimitse, kun halukkaita osallistujia
osastolta loytyi. Tahdn mennessa osallistujat olivat saaneet luettavakseen
tutkimuksesta tiedottavan saatekirjeen (Liite 2). Opinnaytetyon tekijan tullessa
haastattelemaan osallistujaa, esiteltiin talle opinnaytetyon tekijat, kerrattiin viela
selkedsti opinnaytetybn aihe ja tarkoitus seka pyydettiin talta kirjallinen
suostumus tutkimukseen seka haastattelun nauhoittamiseen (Liite 3).

Haastattelut nauhoitettiin haastateltavan luvalla, seka litteroitiin eli Kirjoitettiin

sanatarkasti auki Microsoft Word- ohjelmaa hyvaksi kayttaen. Haastattelut olivat
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pituudeltaan 5-15 minuuttia ja ne suoritettiin joko potilashuoneessa tai muussa
henkilokunnan  osoittamassa, mahdollisimman  rauhallisessa tilassa.
Haastattelun aikana pyrittin - huolehtimaan ulkoisten  hairiotekijéiden
minimoimisesta haastattelutilanteen rauhoittamiseksi. Auki kirjoitettua tekstia

syntyi yhteensa 15 sivua.

6.1.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimustyypiksi valikoitui laadullinen tutkimus, koska kyseessa olevaa aihetta
on ennaltaan tutkittu vahan ja tavoitteena oli yksittaisten havaintojen perusteella
tuottaa laajempaa ymmarrysta osallistujien nakokulmasta asiaan. Laadulliselle
tutkimukselle tyypillista on tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus ja aineiston
keruun tapahtuminen luonnollisissa tilanteissa ja ymparistoissa, silla
kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohta on todellisen eldméan kuvaaminen ja

osallistujien nakdkulman esille saaminen. (Kylmé & Juvakka 2007, 27.)

Teemahaastattelu on tyypillinen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruutapa,
silla sitd kaytettdessa korostuu haastateltavien ihmisten omat kokemukset ja
tulkinnat tapahtuneesta sekd heidan asioille antamansa merkitykset.
Pyrkimyksené on 16ytd&a merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimustehtdvan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-79.) Tahan
tutkimukseen teemahaastattelu koettiin sopivaksi aineistonkeruumenetelmaksi
sen suoman joustavuuden vuoksi, seka koska haastattelutilanteessa haluttiin
sailyttda mahdollisuus syventda tiedonkeruuta kuitenkin sailyttaen haastattelun
johdonmukaisuuden.

6.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksista saatu aineisto analysoitiin aineistolahtbisen siséllonanalyysin
avulla. Sisallonanalyysi on aineistolahtdisen laadullisen tutkimuksen
perusprosessi, jonka avulla voidaan tarkastella asioiden merkityksid, seurauksia
ja yhteyksia. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tiivistaa tutkimuksesta saatu
aineisto kuvailtavaan muotoon ja saada esille tutkittavien ilmididen valisia

suhteita. Olennaista on erottaa samankaltaisuudet ja erilaisuudet.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2012 | Potilassiirrot synnytysvuodeosastolta vastasyntyneiden teho-
osastolle
— Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen vanhempien kokemuksia | lina Joutsa & Niina Kokkonen



26

Tutkimuksessa oli perusteltua kayttdd aineistolahtoista sisallonanalyysia, silla
opinnaytetyon aiheesta oli vain vahan aiempaa tutkimustietoa ja tarkoituksena
oli tutkimusongelmien ohjaamana pyrkid luomaan tuloksista teoreettinen
kokonaisuus. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23-24; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)

Analyysi aloitettiin kaymalla lapi litteroituja teksteja useaan kertaan, jotta ne
tulivat tutuiksi ja taman jalkeen etsimalla niista potilassiirtoja kuvaavia ilmaisuja.
lImaisut sisaltyivat seuraaviin teemoihin: siirtokokemukset sekd myodnteisessa
ettd kielteisessa mielessa, kokemukset hoidon jatkuvuudesta seké
kehittamiskohteet. Taman jalkeen ilmaisut koottiin taulukoihin, pelkistettiin ne
helposti ymmarrettavddn muotoon seka ryhmiteltin yhtendisten ilmaisujen
joukoiksi. Pelkistetyista ilmauksista luotiin ensin ryhmia, jotka yhdistettiin

alaluokiksi ja lopulta ylaluokaksi.

Analyysissa pyrittin  etenemaan Kkirjallisuuteen pohjautuvan kolmivaiheisen
prosessin mukaan. Miles ja Huberman (1994, ks. Tuomi & Sarajarvi 2002,110)
kuvaavat prosessin ensimmaiseksi aineiston redusoinnin eli pelkistamisen.
Litteroidusta tutkimusaineistosta nostettiin esiin olennaiset alkuperaiset
iimaukset, jotka pelkistettin ymmarrettavadn muotoon. Tutkimuksen kannalta
epdolennainen tieto jatettin poimimatta. Toinen vaihe prosessissa on
klusterointi, jolloin saatua aineistoa kaytiin lapi etsien samankaltaisuuksia ja
ryhmitellen niitd omiin, nimettyihin luokkiinsa. Kolmas vaihe, aineiston
abstrahointi suoritettiin yhdistamalla klusteroinnissa saatuja luokkia toisiinsa

niin, etta aineistosta oli mahdollista tehda johtopaatoksia.
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7/ TULOKSET

7.1 Haastateltujen taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kahdeksan &itia seka yksi isa (N=9), jotka olivat
osallistuneet lapsensa osastojenvaliseen potilassiirtoon. Haastateltavat olivat
ialtdan 26—-37 —vuotiaita ja siirretyn lapsen ika siirtohetkella vaihteli valilla 6—24
tuntia.  Vastasyntyneiden gestaatioiat vaihtelivat valilla 37+6-41+6
raskausviikkoa.

Kuudessa tapauksessa kahdeksasta lapsen siirron syy oli infektioepaily.
Kahdessa tapauksessa lapsi siirrettin  tehostettuun hoidon yksikkdon
verensokeriarvojen epéatasaisuuden vuoksi, naistd toisessa tapauksessa
lapsella oli lisdksi lampdilya. Seitsemdn kahdeksasta haastatellusta oli
raskausaikana ollut seurannassa jonkin riskitekijan tai raskaudenajan hairion
vuoksi. Riskitekijoind esiintyivat raskausmyrkytys tai -hepatoosi joko nykyisessa
tai edellisessa raskaudessa, aikainen lapsivedenmeno, kilpirauhasseuranta,

monisikioraskaus tai Streptococcus Agalactiae- kantajuus.

7.2 Siirtokokemukset

Tutkimusaineistosta poimittin ~ yhteensd 49 ilmaisua, jotka kuvasivat
vanhempien kokemuksia lapsensa siirrosta lapsivuodeosastolta tehostetun
hoidon osastolle. Naista 22 oli tulkittavissa kielteisiksi, 20 myonteisiksi
kokemuksiksi ja 7 ilmaisua sisélsi kehittdmisehdotuksia. Hoidon jatkuvuutta

koskevat ilmaisut jakautuivat myonteisiin ja kielteisiin.

Kysyttdessd myonteisia kokemuksia siirrosta seka kokemuksia hoi don
jatkuvuudesta , valtaosa haastatelluista koki potilassiirrosta jd&neen
kokonaisuudessaan mydnteinen kuva. Myonteiset kokemukset olivat jaettavissa
kahden alaluokan kesken, jotka olivat tiedonanto ja tiedonkulku seka

vanhemman kohtaaminen.
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Arvioitaessa tiedonantoa hoitotyontekijoiltéa ja laakareilta vanhemmille liittyen
siirron syihin ja siirtoprosessin kulkuun, osa haastateltavista koki vanhempien
informoimisen  toimineen hyvin  mutta o0sa raportoi myds puutteita
tiedottamisessa. Myonteisia kokemuksia tdhan liittyen raportoitin neljassa

haastattelussa muun muassa seuraavasti.

"Kerrottiin, et minka takia [siirto suoritettiin] - - ja se kerrottiin niin monta kertaa et
se meni jakeluun...”

"...et mulle kerrottii koko ajan mita tapahtuu ja mua pyydettii mukaan.”

Myonteisenda kokemuksena mainittin myds tiedonsiirron sujuvuus ja nopeus
siirtdvan ja vastaanottavan yksikon valilla. Naiden kokemusten perusteella
hoidon jatkuvuuden koettin  onnistuneen hyvin, yhteensa kuudessa
haastattelussa vanhemmat raportoivat olleensa tyytyvaisia osastojen valiseen
yhteydenpitoon.

"lha mun mielest hienosti toimi niinku et et tota kyl osastojen valil selkeestiki
yhteydenpito sujui...”

"Kyl must viesti oli menny perille,” (Kysyttdessa tiedonsiirrosta osastojen valilla)

"...kyl sit taas taallaki he on tienny niinko et mita sit o, et ma en ehtiny edes
kertomaa...”
Nelja haastateltavaa toi esille myonteisen kokemuksen huomioiduksi
tulemisesta. Vanhemmat kokivat, etta heitd huomioitiin riittdvasti seka siirron

aikana ettd sen jalkeen.
"Mut otettii huomioon, ja jaa mun tunnetilaa otettii huomioon.”
"Ma olin osallisena siina, eika mua jatetty sivuun.”

"Jalkikateen ni kaytii vaha kattomas ja varmistelemas miten aiti jakselee.”

Kolmessa haastattelussa nousi esille henkilokunnan asenteeseen ja
vanhempien jaksamisen tukemiseen liittyvia asioita, jotka vanhemmat olivat
kokeneet erityisen positiivisena. MyOdnteisena koettuja piirteita
hoitotydntekijéissa kuvattiin muun muassa sanoilla "empatia” ja "ystavallisyys”.

"Se miten mun, muhun suhtauduttiin empaattisesti, niin herkistytti mua olemaan
vielda empaattisempi.”
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"Toisaalta sain luvan olla siina tilanteessa niinku silla tavalla haavoittuvainen.”

"Joo, se lastenhoitaja oli, joka siin oli asiaa hoitamas ni oli kyl valtavan ihana ja
lohdutti kovasti.”

"No vastaanotto siél osastolla oli ihan ystavéllinen et - - iha ystavallisesti otettii
vastaa - - ja niinku hyvantuulisia, kauhee ystavallisii oli kyl niinku, molemmis
paikois.”
Kielteisid kokemuksia siirtoon liittyen oli aineistosta nostettavissa yhteensa
22 kappaletta. Aineiston analysoinnin ja ryhmittelyn jalkeen kielteiset
kokemukset koottiin seuraaviin alaluokkiin: Siirron aiheuttamat tuntemukset
vanhemmissa seka tiedonkulku. Seuraavassa taulukossa on esitetty kielteisten

siirtokokemusten pelkistys ja ryhmittely (Taulukko 1).
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Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Ryhma Alaluokka Ylaluokka
"...Asia vaan oli pelottava.”
"Tietysti jannittaa ja pelottaa.”
Siirto aiheutti
"No, kauhee jarkytys ja pelko siit et mitd | vanhemmalle Siirron
tapahtuu.” jannitysté ja pelkoa aiheuttama
. jannitys ja pelko
...se teho-sana kuulostaa niinku
pelottavalta.”
"Niin, huoli ja pelko sen hyvinvoinnista.”
"...t4al on niinku monta ihmista - - etta taal
on yks joka kirjaa ja yks joka tekee tota ja
toinen joka tekee tota, ettd - - siis semmost | Vanhempi koki
etta ei tieda ettd milla vakavuustasolla ollaa. tleqottomuutta ja Epévarmuus ja
epavarmuutta tiedottomuus
"...et ehk& jotain ois voinu niinku, ehka vois | tilanteen
niinku sanoa jotain ettd hei ettd tdd on | vakavuudesta
tavallista et ndin toimitaa ja - - pieni, joku
pieni priiffaus tai joku vois olla paikallaa.”
Tun_t_u __t03| niinkun ak.kllyselta ja semmoselta Vanhempi koki Siirron
no vahan pelottavaltaki. kaik h ]
aiken tapahtuneen aiheuttamat
”...Se oli aika nopee, et tota..” nopeast tuntemukset
Siirron vanhemmissa
"No se oli aika rankka, han lahti ihan yhtékkii | Vanhempi koki yhtékkisyys ja Kielteiset
illalla.” rankaksi lapsen yllatyksellisyys kokemukset
_ ) . yhtakkisen siirron ilta- potilassiirtoon
"... oha se aika yllatyksellista.” aikaan. liittyen

"No lastenlaékari, joka sit tuli tdh& néi - - ni
han ei oikee edes tervehtiny et se oli must
vaha hassuu - - ma olisin ehka kaivannu
jonku nimen.”

Lastenlaakari ei
tervehtinyt
vanhempaa.

"Ei siin, siis sit ei sitd ehditty, tai ei siitd mun
mielest tiedotettu, et sit vaan mentii.”

Vanhempi koki

Henkilokunnan

"...et taalt lahettii jotenki aika kiireella, tiedottamisen kiire

kiireella ja tota tavallaan ei ehditty ehka | ... =

selittm&dn sitd et minka takii lahdetaan | Jaaneen kireen

sinne ylos. Et must tuntuu et ei illallakaan sial vuoksi

viel selitetty.”

"...et tuntu et ei ollu ketda tavallaan joka

selittaisi et minka takia han sinne menee.”

"Et sit ehkad taltd osastolta ja sitte tai eri

osastoilta m& oon ehkd saanut sit vaha

erilaista tietoa, sikali et miten taa jatko vanhempi koki

menee -- et heil on ehk& niinkun eri kasitys | .. Tiedonkulun .
ey tiedonkulun Tiedonkulku

ollu siita. ongelmat

"Tiedonkulku heijan valilla ei sikali o sujunu
ehka ihan parhaal mahdollisella tavalla.”

ristiriitaiseksi
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Vastasyntyneen siirtotapahtuma synnytysvuodeosastolta tehostetun hoidon
osastolle heratti vanhemmissa erilaisia, osalla voimakkaitakin tuntemuksia.
Kolmessa haastattelussa nousi esille siirron aiheuttama epavarmuus ja pelko
jotka yhdessad tapauksessa liittyivat laheisesti epavarmuuteen tilanteen
vakavuudesta. Haastateltu koki, ettd olisi tuntenut olonsa paremmaksi mikali
olisi saanut hoitajilta enemman tietoa lapsen tilan vakavuudesta seka tietoa
siirtoprosessin kulusta. Liséksi kaksi vanhempaa mainitsivat myos karsineensa

epavarmuudesta ja tiedottomuuden tunteesta siirtoprosessin aikana.
"Ja semmonen tiedottomuus tavallaan siita et mita oikeesti tapahtuu.”

Useassa haastattelussa vanhemmat kertoivat kokeneensa kielteisena siirron
kiireellisyyden ja siihen liittyvan yllatyksellisyyden, yhtakkisyyden ja
henkilokunnan kiireen. Osa koki kiireen vaikuttaneen myo6s tiedonantoon
heikentavasti ja aiheuttaneen ylld& mainittuja kokemuksia pelosta ja
epavarmuudesta.

"Et se tapahtu hirvee nopeesti. - - Et lapsi otettii niinku tutkittavaksi ja sit ilmotettii
etta nyt [ahdetaa.”

"Kaikki niinku meni putkessa.”

"...et taalt lahettii jotenki aika kiireelld, kiireelld ja tota tavallaan ei ehditty ehka
selittdmaan sitd et minkd takii lAhdetddn sinne ylés. Et must tuntuu et ei
illallakaan sial viel selitetty.”
Siirron kiireellisyyden koettiin my6s vaikuttavan henkildkunnan toimintaan ja
asenteeseen vanhempia kohtaan. Kahdessa haastattelussa raportoitiin
vanhempien kohtaamisen sujuneen toivottua huonommin hoitohenkilékunnan

jattaessd vanhemmat huomiotta.
"Menee niinku et hoitajat juttelee laakareille ja sit siin sivus kuulee jotain...”

Yksi haastateltava toi esille myos kokeneensa selkeita ongelmia tiedonkulussa
osastojen valilla. Vanhempi koki saaneensa erilaista tietoa hoidon jatkosta eri
osastoilta.

" Et sit ehka taltd osastolta ja sitte tai eri eri osastoilta ma oon ehka saanut sit

vaha erilaista tietoa, sikali et miten téa jatko menee - - et heil on ehka niinkun eri
kasitys ollu siita...”
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"Tiedonkulku heijan valilla ei sikdli o sujunu ehka ihan parhaal mahdollisella
tavalla.”
Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat paaosin tyytyvéisia lapsensa
siirron laatuun ja sujuvuuteen, kahdeksasta haastattelusta neljassa ol
nostettavissa esiin vanhempien mainitsemia kehittdmiskohteita . Aineistosta
poimittiin seitseméan ilmaisua, joissa kehitysta toivottiin seuraavien teemojen
mukaisesti: intimiteetin  huomioiminen, tiedottaminen seka vanhempien

henkisen hyvinvoinnin huomioiminen.

Intimiteettiin liittyen toivottiin mahdollisuutta viettdd enemman aikaa perheen

kesken siirtoprosessin aikana ja etenkin sen jalkeen.

"Sais niinku semmost ettei oo niinku laakarei ja tammdosii yhtéaa ja sais ol vaik
niinku is& ja lapsi ja aiti sidl iha kahdestas niinko antaa sil lapsel aikaa.”
Toinen kehittamiseen liittyva toive koski jo kielteisissa siirtokokemuksissa esille
noussutta tiedottamista siirron syistd ja etenemisesta. Vanhempien mukaan
riittdva tiedonanto selkokielelld ehkaisi vanhempien pelon ja epavarmuuden

tunteita.

"No varmaa just se et muistaa sen vanhempien informoinnin kunnolla”

"Sehdn on ihan a ja o juttu ettd sanotaan ettd mitd, mitd tapahtuu - - ettd just
maallikot tietdd, et ei tarvii niinku arvailla tai keksia tai lukea jostai vihjeesta et
mita tapahtuu..”
Haastatellut vanhemmat kokivat tarkeaksi kehittdd my6s vanhempien
jaksamisen tukemista. Yksi vanhempi painotti erityisesti vanhemman
huomiointia myds siirron jalkeen.

"Et se ois ihanaa, et joku tulis sit vaik hetken p&aést sanomaa et nyt on kaikki
hyvin.”
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Ihmisten parissa tehtavassa tieteellisessa tutkimuksessa lahtokohtana tulee olla
ihmisarvon kunnioittaminen huomioimalla esimerkiksi itsem&aradmisoikeuteen
littyvat seikat. Laadullisessa tutkimuksessa eettisen pohjan Iluovat
tiedonantajan vapaaehtoisuus ja anonymiteetti seka luottamuksellisuus.
Tarkedd on myds huomioida, ettei tutkija tutkimuksellaan vahingoita
tiedonantajaa. Vuonna 1986 hyvaksytty Maailman ladkariliiton laatima Helsingin
julistus ohjaa ihmiseen kohdistuvan laéketieteellisen tutkimuksen eettisia
periaatteita. Naihin periaatteisiin sisaltyy muun muassa vaatimus osallistujien
vapaaehtoisuudesta sekad osallistujien yksityisyyden sailyttdminen kohdellen
saatua aineistoa luottamuksellisesti. Olennaista on my6s tutkimukseen
osallistuvien tiedottaminen tutkimuksen tavoitteista, kaytannon jarjestelyista
sekd mahdollisuudesta jattaytya pois tutkimuksesta sen missa tahansa
vaiheessa. (Maailman la&kariliton Helsingin julistus 1964; Janhonen &
Nikkonen 2001, 39.)

Tassé opinnaytetyotutkimuksessa pyrittiin kaikessa toiminnassa noudattamaan
eettisesti hyvida kaytantoja. Itsemaardamisoikeus huomioitin  antamalla
osallistujien vapaaehtoisesti paattdd osallistumisestaan sen jalkeen kun he
olivat tutustuneet tutkimustiedotteeseen. Ennen haastattelua osallistujat saivat
luettavakseen tutkimuksesta tiedottavan saatekirjeen (Liite 2), jossa oli tarkasti
kerrottu tutkimuksen tarkoitus, sen suoritustapa, raportointi sek& aineiston
kasittelyd koskevat asiat. Heita tiedotettiin myds mahdollisuudesta jattaytya pois
tutkimuksesta sen missd tahansa vaiheessa ilmoittamalla paatoksesta
tutkimuksen tekij6ille. Tutkimuksen suorittajan saapuessa suorittamaan
haastattelua osallistujilta pyydettin  vapaaehtoinen, tietoon perustuva
suostumus sekd tutkimukseen osallistumiseen ettd haastattelujen
nauhoittamiseen.  Tarpeetonta  epdmukavuuden tuottamista  valtettiin
huomioimalla synnyttaneen aidin fyysinen jaksaminen synnytyksen jalkeen seka
mahdollinen lapsen siirtymisen aiheuttama emotionaalinen stressi.
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Haastateltujen yksityisyytta suojeltiin kayttamalla nauhoitteiden
tunnistuskeinona numerointia nimien sijaan. Haastattelun aikana osallistujien
nimia tai muita henkilotietoja ei tuotu esille. Haastatteluista saatu aineisto
sdilytettiin niin, ettei muilla kuin tutkimuksen suorittajilla ollut paasya niihin.
Aineiston analyysin ja raportoinnin valmistuttua kaikki haastatteluja koskeva
kirjallinen materiaali seka haastattelunauhat havitettin asianmukaisesti
kayttamatta niita muihin tarkoituksiin. Haastattelutilanteet pyrittiin jarjestaméaan
niin, ettd ulkopuoliset henkilét eivat paasseet niitd kuulemaan. Hyvan
tieteellisen  kaytdnndn  mukaisesti  tutkimussuunnitelma  hyvaksytettiin
yhteistyforganisaation asiantuntijaryhmalla ja tutkimus suoritettiin tarkasti
suunnitelmaa noudattaen, toimien rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti kaikissa

sen vaiheissa raportointi mukaan lukien.

Tieteellisessa tutkimuksessa eettisyyden, uskottavuuden ja luotettavuuden
edellytyksena pidetéaéan, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén
edellyttamalla tavalla. Kaytanto edellyttaa tutkijaa tydskentelemaan rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tutkijan tulee
noudattaa avoimuutta ja totuudenmukaisuutta tulosten julkistamisessa seka
ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset. Tutkijan tulee myds
valttda epéarehellisyyden esiintymista kaikissa tutkimuksen vaiheessa. Se voi
iImenty& esimerkiksi plagiointina, tulosten sepittdmisend tai kaunisteluna tai
raportoinnin puutteellisuutena. Tieteellinen vilppi on erikseen méaaritelty rike,
jolla tarkoitetaan sepitettyjen, vaaristeltyjen tai luvattomasti lainattujen
havaintojen esittamistd omina havaintoina. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 125,130;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymykset kohdistuvat tutkijaan,
aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Saatu tieto ja
sen |uotettavuus on riippuvaista tutkijan kyvystad tavoittaa tutkittava ilmid.
Analysoinnissa taas korostuvat tutkijan omat taidot, arvot ja oivalluskyky.

Sisallonanalyysiin liittyvid luotettavuushaasteita on, miten tutkijja pystyy
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pelkistdamaan aineistonsa niin, ettd se kuvaa tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman
hyvin ja yhteys aineiston ja tulosten valilla on nahtavissa. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 36, 37.)

Erds keino mitata tutkimuksen luotettavuutta on tarkastella sen reliaabeliutta.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, toisin sanoen
tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toistettavuuden mittarina
voidaan pitdd esimerkiksi kahden arvioijan paatymistd samaan tulokseen
tutkimuksessaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186; Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tassa
opinnaytetydossa reliabiliteetin  arviointi  pyrittin - tekemaan mabhdolliseksi
kuvaamalla seka tutkimussuunnitelmat etta tutkimusraporttin huolellisesti
tutkimuksen kaikki vaiheet. Nain tutkimus olisi jatkossa tarvittaessa
toistettavissa.

Toinen keino tutkimuksen luotettavuuden mittaamiseen on validius eli patevyys.
Silla tarkoitetaan kaytetyn tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita sen
on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Teemahaastattelua
laatiessa teemat pyrittin  muotoilemaan selkeiksi ja yksiselitteisiksi ja
haastattelutilanteessa esitettiin tarvittaessa tarkentavia lisdkysymyksia, jotta
voitiin varmistua haastateltavan ymmartaneen kysymyksen tarkoitetulla tavalla.
Haastatteluissa pidettiin huoli, ettei haastattelija kayttanyt ilmaisuja, jotka
olisivat mahdollisesti ohjanneet vastausten antamista ja nain vaaristanyt
vastauksia. Lisdksi validiteetti otettiin huomioon jo osallistujien valikoinnissa
asettamalla sisaanottokriteerit niin, ettd haastatelluiksi tuli  siirrossa
henkilokohtaisesti mukana olleita henkil6ita joilla siirto oli tuoreessa muistissa.
Haastateltavien tuli kyetd suoriutumaan haastattelusta suomen kielella jolloin
mahdollisten vaarinymmarrysten ja muun kielellisen vaikeuden aiheuttamat
vaaristymat tuloksissa pystyttiin ennakoimaan. Alkuperainen tavoite oli kerata
kymmenen haastattelua tutkimustulosten luotettavuuden vahvistamiseksi mutta
tutkimuksen toteuttamisen aikana molemmat synnytysvuodeosastot sijaitsivat
poikkeuksellisesti yhden osaston tiloissa. Naméa poikkeusolot lisdsivat haastetta
loytdd sopivia haastatteluajankohtia seka halukkaita osallistujia, joten

haastatteluja saatiin yhteensa kahdeksan kappaletta. Kirjallisuudessa todetaan
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haastattelujen ihannepituudeksi vahintddn puoli tuntia, jolloin informaatiota
saadaan kerattya runsaasti (Hirsjarvi ym. 2009, 206). Tassa tutkimuksessa
haastattelut kuitenkin pyrittiin pitdmaan selkeind ja lyhyina, nain huomioiden

vanhempien henkisen ja fyysisen jaksamisen synnytyksen jalkeisena aikana.

Teemahaastattelua kaytettdessd on luotettavuuden suhteen arvioitava
haastattelurungon oikea koostuminen niin, etteivat teemat tai esitetyt
kysymykset ohjaa liikaa haastattelua tai haastateltavien ajatuksenkulkua ja
vaaristd vastauksia. Haastatellut henkilot saattavat myds paatya antamaan
mielestdan  sosiaalisesti  hyvaksyttavia  vastauksia tai  puhumaan
haastattelutilanteessa toisin kuin toisenlaisessa tilanteessa. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 78; Hirsjarvi ym. 2009, 206—207.) Haastatteluaineistoa luettiin kriittisesti
arvioiden ja liikoja yleistyksia pyrittiin valttamaan. Haastattelusta saadun
aineiston laadukkuus pyrittiin  varmistamaan laatimalla haastattelun runko
huolella ja miettimalla tarvittaessa kaytettavia lisdkysymyksia teemojen
syventamiseen. Nauhurin laadukkuus ja toimivuus varmistettiin ennen jokaista
haastattelua. Haastattelupaikat pyrittiin valitsemaan niin, ettd ne olivat
mahdollisimman hairiéttomia. Molempien lapsivuodeosastojen sijaitessa
tutkimuksen suorittamisen aikaan yhden osaston tiloissa remontin vuoksi,
ihanteellisten haastattelupaikkojen I6ytdminen oli haastavaa. Mikali haastattelua
ei voitu suorittaa potilashuoneessa, tilanne pyrittiin esimerkiksi paivasalissa
rauhoittamaan niin ettei hairi6td haastattelulle muodostuisi. Aineiston
analysointivaineessa luotettavuutta pyrittiin  liséamaan litteroimalla saatu

aineisto mahdollisimman pian, yleensa saman paivan aikana.

Objektiivisuutta  tarkasteltaessa on syyta ottaa huomioon myds
puolueettomuuden kysymys, joka nakyy siind, pyrkiikd tutkija ymmartdmaan
tiedonantajaa itseaan vai suodattuuko tdmén antama kertomus tutkijan oman
kehyksen lapi. Tatd kehystd ohjaavat esimerkiksi sukupuoli, ik&, poliittinen

asenne seka virka-asema. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.)
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8.3 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa vanhempien kokemuksia
tilanteista, joissa vastasyntynyt lapsi oli siirretty lapsivuodeosastolta tehostetun
hoidon yksikk66n TYKSin sisdisella potilassiirrolla. Tavoitteena oli erityisesti
saada tietoa siirtojen ongelmakohdista seka keratd siirrossa mukana olleilta
vanhemmilta  kehittdmisehdotuksia  siirron  aikaisen  hoidon laadun

varmistamiseksi.

Teemahaastattelujen avulla saatujen tulosten mukaan suurin  osa
haastatelluista oli paaosin tyytyvaisia siirron kulkuun ja siirron aikaiseen
hoitoon. Erityista kiitosta saivat vanhempien huomiointi, emotionaalinen tuki
seka tiedottaminen. Toisaalta osa haastatelluista toi esille ongelmia koskien
samoja aihepiireja, erityisesti siirron syista ja siirtoprosessista tiedottamista
sekd vanhempien huomiointia. Useasta haastattelusta kavi ilmi vanhempien
kokeneen kiireella tapahtuneen siirtoprosessin aiheuttaneen joko negatiivisia
tunnetiloja tai tiedottomuutta. Yllattavan useassa haastattelussa nousi esille
vanhempien tunteneen pelkoa ja jannitysta. Osa kuvaili taman johtuvan siita,
ettei tiennyt miten vakavasta asiasta oli kyse, joka taas osin johtui siirron

akillisyydesta ja osassa tapauksista tiedottamisen jddmisesta vahalle.

Helderin, Verweijn ja van Staan tutkimuksessa vuodelta 2012 on tutkittu
vanhempien ja hoitajien kokemuksia vastasyntyneiden potilassiirroista
tehostetun hoidon osastolta toiseen tehohoidon yksikkéon. Tama Hollannissa
toteutettu laadullinen tutkimus suoritettin  semistrukturoitua haastattelua
kayttaen. Vanhemmilta (n=21 paria) ja teho-osaston hoitajilta (n=18) saadun
aineiston perusteella pystyttin nimeamaan vanhempia eniten puhuttavaksi
teemaksi luottamus, joko sen saavuttamisena, pettdmisend tai luottamuksen
uudelleenrakentamisena. Tahan katsottiin voitavan liittda viisi muuta teemaa,
joita olivat ammattiasenne, tiedon kasittely, siirron aikainen yhteistyd, erilaiset

ymparistot seka vanhempien osallistuminen.

Tassa opinnaytetyotutkimuksessa oli ndhtavissa samoihin teemoihin luettavissa

olevia tuntemuksia viidessd haastattelussa. Vanhemmat toivoivat heita
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huomioitavan enemman siirron kuluessa seka sen jalkeen. Yksi haastateltavista
nosti  esille tyytymattomyyden siirtoon osallistuneen  henkildkunnan
ammattiasenteeseen, silla han koki paivystavan laakarin jattdneen vanhemmat
kokonaan huomiotta. Luottamus yksittaisena termina ei varsinaisesti esiintynyt
haastatteluaineistossa, vaikka yksi haastatelluista kokikin saaneensa eroavaa
tietoa hoidon jatkosta eri osastoilta ja ndin kyseenalaisti saamansa tiedon

luotettavuuden.

Rathanayake on vuonna 2011 luonut nayttdon perustuvan suosituksen koskien
sairaalan sisaisia potilassiirtoja. Taman suosituksen tutkimusosassa mainitaan
siirtoon osallistuvien hoitajien nimenneen suurimmiksi haasteiksi siirron
jatkuvuuden kehittdmisessad hoitajien valisen tiedonannon huonouden,
epataydellisen dokumentoinnin  tai ep&olennaisen tiedon jakamisen
sairaanhoitajien valilla. (Rathnayake 2011.) Naista taman
opinnaytetyotutkimuksen tuloksissa oli nahtavissd lahinna kokemukset
tiedonannon huonoudesta. Viidessa haastatteluista vanhempi/vanhemmat
kokivat tiedottamisen jaaneen vajaavaiseksi kiireen takia ja kokivat nain
tiedottomuutta, epavarmuutta sekd suoranaista pelkoa lapsen voinnista ja
tulevista tapahtumista. Lisdksi vanhemmat mainitsivat kokeneensa itsensa
ulkopuolisiksi hoitohenkilokunnan keskustellessa hoitoalan termein ja tadma

aiheutti epavarmuutta tilanteen vakavuudesta.

Toisesta nakokulmasta Rathanayaken suosituksen tutkimusosassa vanhempien
ja potilaiden havainnot siirroista koskivat hylatyksi tulemisen tunnetta,
haavoittuvuutta ja avuttomuutta ja merkityksen menettamista (Rathnayake
2011). Haavoittuvuus mainittiin positiivisessa mielessa myds yhdessa tdman
opinnaytetyotutkimuksen haastatteluista, kun haastateltu koki tunteneensa
voimakasta herkistymistd henkilokunnan osoittaessa empatiaa hanta ja
tilannetta kohtaan. H&an tunsi taten olevansa oikeutettu tuntemaan
epavarmuutta ja pelkoa lapsen tilanteen vuoksi. Tassd tutkimuksessa ei
varsinaisesti noussut esille kokemuksia hylatyksi tulemisen tunteista, yksi
haastatelluista mainitsi  kehittdmisehdotuksena ottaa tavaksi kayda

varmistamassa vanhemman vointi siirron jalkeen.
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Colemanin ja Berensonin (2004) mukaan siirtoprosessi ndhdaan ajanjaksona,
jonka alkaa potilaan valmistelusta siirtoon ja paattyy kun tama vastaanotetaan
seuraavaan yksikkoon. Tama suhteellisen lyhyt ajanjakso sisaltdd useita
haasteita, kuten siirtojen akkinaisyys ja suunnittelemattomuus seké ajoittuminen
usein paivystysajalle. Tasta johtuen siirtoon osallistuu usein henkilékuntaa, joilla
ei valttAmatta ole vakituista hoitosuhdetta siirrettdvaan potilaaseen. Lisaksi
siirtojen akillisyyden vuoksi seka potilaat etta hoitajat saattavat olla huonosti
valmistautuneita muuttuvaan tilanteeseen ja rooleihinsa. (Coleman & Berenson
2004, 533.) Kuten jo aiempien tutkimusten yhteydessa, myds tahan voidaan
liittdad tassé opinnaytetytssa esille noussut tunne kiireellisyydesta ja tiedotuksen
vajaavuudesta kiireen vuoksi. Suurin osa haastatelluista ei kokenut ongelmaa
mukautumisessa uuteen ymparistoon ja he antoivat kiitettavad palautetta

koskien vastaanottoa uudelle osastolle.

Turun AMK:ssa vuosina 2010 ja 2011 valmistuneissa opinnaytetdissa tutkittiin
Hoi-Pro — projektiin liittyen eri erikoisalojen potilaiden kokemuksia yksikoiden
valisistd potilassiirroista. Naisséd tutkimuksissa osallistujat olivat paaosin
tyytyvaisia siirtojen toteutumiseen. Kielteisia kokemuksia haastatellut raportoivat
muun muassa liittyen siirron odotteluun, kaytavien vaikeakulkuisuuteen ja
alhaiseen lampdtilaan. Aikatauluun liittyvat ongelmatilanteet koskivat muun
muassa siirtoon liittyvid odotusaikoja ja sairaalan tiloihin liittyvat ongelmat taas
sairaalan  kulkukaytavien vaikeakulkuisuuteen, kynnysten aiheuttamiin
epatasaisiin matkantekoihin tai tilojen viileaan lampdatilaan. (Heikkild & Taponen
2010; Toivonen 2010; Aalto & Hakamé&ki 2011; Juvonen, Niskakangas &
Tammisto 2011.) Tassa opinnaytetyotutkimuksessa fyysinen ymparisto ei
noussut esille vanhempien kommenteissa liittyen siirtokokemukseen niin
myoOnteisessa kuin kielteisessakéaan mielessa. Sen sijaan yhtenevia kokemuksia
aiempien tutkimusten kanssa vanhemmat raportoivat liittyen
hoitohenkilokunnalta saamansa tiedon vahyyteen, joita he toivoivat

kehitettavaksi seka aiemmin valmistuneissa tdissa etté nyt kyseessa olevassa.
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8.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella jatkossa erityistd huomiota
tulisi kiinnittdd vanhempien huomiointiin kiireisen siirtoprosessin aikana, jotta
voitaisiin valttda vanhempien kokemus epétietoisuudesta ja sen aiheuttamasta
pelosta ja epavarmuudesta. Siirron aikana tarkeaa on luonnollisesti huolehtia
siirrettavan lapsen paasystd mahdollisimman nopeasti oikeaan hoitoon ja
yhtend tarkednd osatekijand vanhempien huomiointiin liittyen voitaisiinkin
painottaa vanhempien tiedottamista siirron jalkeen, kun tilanne jalleen
rauhoittuu ja vastasyntyneen terveydentilasta tiedetddn enemman. Kun
vanhemmat tietdisivat saavansa enemman tietoa tilanteen rauhoituttua,
kiireisessa siirtotilanteessa riittaisi mahdollisesti tarkeimmat tiedot siitd, miksi
lapsi siirretdén ja mita jatkossa tapahtuu. Osassa haastatteluista esitettiin myos
erillinen toivo huomioida vanhempia enemman myds siirron jalkeen ja talloin
voisi olla mahdollisuus kayda tilanne ja siirtoon johtaneet syyt seka hoidon jatko
uudestaan lapi.

Jokainen hoitotydntekija pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan siihen, miten
potilaat ja l&heiset kokevat uudet, akuutit tilanteet. Haastatelluilta Kkiitosta
saaneet seikat hoitohenkilékunnan toiminnassa olivat empatian valittdminen,
ystavallinen vastaanotto, rauhallinen ja selkokielinen tiedonanto seka
vanhemman/vanhempien jaksamisen varmistaminen. Hoitajien ominaisuuksia,
jotka koettiin uudelle osastolle saapuessa myonteising, Kkuvattiin sanoilla
"hyvantuulinen” ja “ystavallinen”. Vanhemmat kokivat uuden tilanteen
uhkaavana silloin, kun tiedot tilanteen vakavuudesta ja siirtoprosessista jaivat
vahille. Vaikka vanhempien paaosin annetaankin olla mukana siirrossa koko
prosessin ajan, on tarkeda tadman lisdksi huolehtia siita, ettd he saisivat
vastauksen kysymyksiinsa seka ajankohtaista tietoa tapahtumista heti kun niita
on mahdollista tarjota. Naihin panostamalla myds jatkossa voitaisiin vahentéaa

vanhempien epétietoisuutta ja siita aiheutuvaa pelkoa ja epavarmuutta.

Yhtena tutkimuskysymyksenéa pyrittin  kokoamaan vanhempien kokemuksia
hoidon jatkuvuudesta. Teemaan liittyen aineistosta nousi esille l&hinna
kokemuksia tiedon siirtymisesta osastojen valilla. Siihen liittyen kommentit olivat
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yksimielisesti positiivisia, viidessa haastattelussa kahdeksasta tiedon koettiin
siirtyneen ongelmitta ja nopeasti osastolta toiselle. Hoidon jatkumiseen liittyen
yksi vanhempi koki saaneensa ristiriitaista informaatiota eri osastoilta koskien
hoidon jatkoa lapsen siirron jalkeen. Hoidon jatkuvuuden voidaan siis tdman
aineiston perusteella arvioida toteutuneen vanhempien nékdkulmasta hyvin ja
iIman havaittavia ongelmia. Tutkimuksen tekijat tiedostavat hoidon jatkuvuuden
olevan laaja kasite, joka pitdd sisdlladn useita osatekijoitd liittyen mm.
hallintoon, ihmissuhteisiin, hoitokulttuuriin ja hoidon kehitykseen (Allen ym.
2012). Kuitenkin tdssd tutkimuksessa nahtiin olennaisena keskittya
jatkuvuuteen nakokulmasta, jonka ajateltin olevan vanhemmille helpoin
arvioida. Jatkossa kuitenkin olisi varmasti mielenkiintoista tutkia hoidon
jatkuvuutta laajemmassa mielessa tehohoitoa vaativan vastasyntyneen

hoitoketjussa.

Kokonaisuutena  tutkimuksen  tekijat  kokivat olevansa tyytyvaisia
tutkimusaineiston laatuun ja tutkimuksen suoritukseen. Vaikka haastattelujen
lukumaara jaikin toivottua alhaisemmaksi, saatiin kaikkiin tutkimuskysymyksiin
littyen kerattya aineistoa, josta kyettiin analyysin avulla muodostamaan
johtopaatoksia. Yhteistyd Turun yliopistollisen keskussairaalan kanssa toimi
suunnitellusti ja aineiston keruu saatiin suoritettua toivotulla tavalla

tutkimussuunnitelmassa esitetyn ajanjakson sisalla.

Tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa Hoi-Pro — projektin
tiimoilta kehitettdessa uutta T2-sairaalaa ja hoitotydn toimintatapoja entista
tehokkaammiksi ja potilasystavéllisemmiksi. Hoidon jatkuvuuden tutkimisen
lisdksi olisi jatkossa mielenkiintoista tutkia muun muassa lasta odottavan
perheen hoitoketjua raskausajasta aina lastenneuvolaan saakka seka tiedon
siirtymista ja hoidon jatkuvuuden pysyvyyttd taman prosessin nivelkohdissa.
Liséksi liittyen tutkimusaineistosta nousseisiin kehitysehdotuksiin, jatkossa voisi
olla tarpeellista kehittdd ennen siirron toteutusta tapahtuvaa tiedonantoa

mahdollisimman miellyttavan siirtokokemuksen varmistamiseksi.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Teema 1. Haastateltavan taustatiedot

Lapsen ika siirrettd essa

Lapsen gestaatiolka syntyessa

Yanhemman ika/vanhempien iat

Lapsen siirron syy

Mahdolliset riskit raskauden aikana

Teema 2. Kokemukset p otilassiirrosta

Mitd mieleenne nousee ajatellessan ne lapsesi sirtotilannetta?

Liittyikd lapsenne siirtaon jotain, josta T eille olisi jaanyt p asitiivinen kuwa?
Liittyikd lapsenne siirtaon jotain, josta T ellle alisi jaanyt negatiivinen Kuva'?
Miten katte hoitohenkildkunnan toiminnan sirtoprosessin alkana?

Miten siirrosta tiedattamin en mielestanne annistui?

Miten anvioisitte tiedan siitymista osastajen valilla?

Teema 3. Kehittamiskohteet

Miten siifotilannetta mielestanne vaitaisiin kehittad’?
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Turun Ammattikorkeakoulun terveysalan opinn &ytetyd

Saatekine

ARVOISAVASTAANOTTAJA

Opiskelermme Turun Ammattiko keakoulussa katildiks:. Teemme opinnaytetydtd osastojen
valisista potilassiroista. Tydmme on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn
kehittamisprojektia 2009-2015 (Hoi-Fro). joka on osa Yarsinai s-suomen sairaanhoitopiinn
T2-zairaalan toiminnan kehittamishanketta. Pyvdamme Teitd ystdvallisesti osallistumaan
haastatteluun. joka nauhoitetaan Teidan luvallanne. Haastattelun kesto on noin 15-30
minuuttia.

Opinngytetydmme tarkoituksena on kartoittaa lastentautip otilaiden vanhempien kokemu ksia
lastensa siirroista eri osastojen valilla. Keraamamme aineiston avulla saamme tarkeda tietoa
potilassirtoihin littyvista kokemuksista, Taman tiedon pohjalta rakennettuja
kehittamisehdotuksia voidaan toteuttaa kavtanndssa Tulevaisuuden sairaala —projektin
valmistuttua, Osallistumalla tutkimukseen olette mukana kehittamassa potilassiirtoja yvha
laadukkaammiksi ja sujuvammiksi.

Tutkimukseen osallistuminen on Teille taysin vapaaehtoista ja sen voi ke skeyttaa milloin
tahansa. Tutkimus on taysin luottamuksellinen. ja henkiléllisywienne jaa ainoastaan
tutkijoiden tietoon. eikd sita tutkimustuloksia esitettaessa ole kenenkadn mahdollista
tunnistaa. Haastattelulla keratty aineisto tulee ainoastaan tutkijoiden kayttddn ja
opinndytetyén valmistuttua koko aineisto hévitetdan asianmukaisella tavalls,

Tutkimukselle ja sing kaytettdvalle haastattelurungolle on saatu tanvittavat tutkimusiuvat
Turun yliopistollisen sairaalan seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiinn hoitotydn
asiantuntijaryhimaltd. Valmis opinndytetyvd on luettavissa vuoden 2012 lopussa Turun
ammattikorkeakoulun Ruiskadun kinjastossa seka ammatt ikorkeakoulujen julkaisutietokanta
Theuksessa (www theseusfi).
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi:
Dsastujen valis et pntilas siimot
-tehohoitoa vaativan vastasyntyneen vanhempien kokemuksia

Suostun osallistumaan vl mainttiuun tutkimukseen ja siihen kerattavien tietojen antamiseen.
Olen saanut luettavakseni utkimusta ja siihen litthywd3d henkildtietojen kasitte lvd koskevan
tiedotteen. Tama tiedote sisAlt33 lis3ksi selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta seka niista
hyddyista. joihin Wikimuksella pyritdan. Tiedostan, eftd wtkimustietoja Wllaan Kasittelemaan
luottamuksellisesti eikd niitd Wwila missa an tutkimuksen vaiheessa luovuttamaan ulkopuolisille
be nkilGille

Annan suostumukseni tutkimukseen vapaaehtoisesti. Olentietoinen ettd voin missd tahansa
vaiheessa peruutiaa taman suostumuksen imoitamalla siita tutkimuksen tekijdille.

Tutkimuksen tekijdilta on mahdolista sgada lisatietoa koko tutkim uksen ajan.

Annan suostumukseni kyll3 e

Haastatteluun

H aastattelun nauhoittamise en

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan allekirjoitu s ja nimen selvennys

Tutkimuksen tekijat
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