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Abstract

Primary nursing is a common concept on children’s ward at hospitals. It has been noted that the
concept is suitable for new-born intensive care units. Every infant is appointed a primary nurse who
co-ordinates the care in co-operation with the doctor and family. The aim of primary nursing is to
guarantee high quality care. Primary nursing is considered the most advanced model of nursing.

The goal of this thesis was to describe nurses’ experiences on implementing primary nursing at
Central Finland Health Care District in neonatal intensive care. The purpose was to examine what
the nurses thought about primary nursing and how they implemented. In addition, another aim was
to find out issues that would promote or hinder primary nursing.

The method of the thesis was quantitative, and the material was collected by using theme inter-
views. Four intensive care nurses were interviewed. The data analysis was carried out by empirical-
ly oriented classification.

The results showed that primary nursing was considered as an essential part of intensive care nurs-
ing. Parents had given plenty of positive feedback on primary nursing. Primary nursing was seen to
ease nurses’ personal work planning. The responsibility for the child was found to be high and pri-
mary nursing occasionally rather stressful. A committed work community, positive experiences and
close relations with parents were mentioned as matters that would promote primary nursing. As
hindrances were mentioned shortage of time, issues related to the structure of the personnel and,
on the other hand, the lack of some employees’ commitment to primary nursing. Besides, transfer-
ring the child from intensive care to follow-up treatment may have hindered implementing primary
nursing.

The results can be used at the Neonatal Intensive Care Unit of Central Finland Health Care District
to develop primary nursing. The results are applicable in other work units as well.
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1 JOHDANTO

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta. Keskosten, eli ennen 37. ras-
kausviikkoa syntyneiden osuus vastasyntyneita on noin 6%. Kaikista vasta-
syntyneista noin 3% tarvitsee tehohoitoa. Vastasyntyneiden tehohoito on ke-
hittynyt viime vuosikymmenind huomattavasti. Vastasyntyneiden tehohoi-
don kehittymisen myo6ta yhd sairaampia vastasyntyneitd ja pienempia kes-
kosvauvoja pystytdan pelastamaan. Pienimpia tehohoidettavia keskosvauvoja
ovat nykyadan 23-24. raskausviikoilla syntyneet keskoset. (Arasola, Reen, Vep-
saldinen & Yli-Huumo 2004, 401.)

Sairaalan lastenosastoilla toteutetaan yleisesti omahoitajuutta. Omahoitajan
toiminta alkaa usein jo ennen lapsen hoitoyksikkdon tuloa ja etenee prosessi-
na lapsen osastojakson edetessa. Omahoitajat tutustuvat lapseen ja perheeseen
ja kulkevat heidan rinnallaan tukien ja auttaen osastojakson ajan. Omahoitajan
toiminnan tavoitteena on luottamuksellisen suhteen luominen lapseen ja per-
heeseen, sekd mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan saaminen lapsesta,

perheestd ja heiddn ongelmistaan. (Salenius & Salantera 2009, 2, 120.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvailla hoitajien kokemuksia ja kasityksia
omahoitajuuden toteutumisesta Keski-Suomen keskussairaalan vastasynty-
neiden teho-osastolla. Lisaksi on tarkoitus selvittdd, mitka tekijat estavat tai
edistavat omahoitajuuden toteutumista. Tavoitteena on, ettd tita opinndyte-
tyota voitaisiin hyodyntda kehitettdessa omahoitajuutta vastasyntyneiden

teho-osastolla.



2 VASTASYNTYNEEN TEHOHOITOTYO

Vastasyntyneeksi kutsutaan lasta, jonka syntymasta on kulunut vihemman
kuin 28 vuorokautta. Vastasyntyneet voidaan jakaa taysiaikaisiin ja ennenai-
kaisiin vastasyntyneisiin (keskonen), jolloin taysiaikaisella tarkoitetaan 37.
raskausviikon jalkeen syntynytta lasta ja ennenaikaisella ennen 37. raskaus-
viikkoa syntynytta lasta. (Elvytys. Kdypa hoito-suositus. Duodecim 2011.)
Terve vastasyntynyt on syntyessdan noin 50cm (47-55cm) pitka ja painaa noin
3500g (2500-4500g). Vastasyntyneen ensimmadiset elinvuorokaudet ovat so-
peutumista kohdunulkoiseen elamédan omin avuin — ndistd ensimmaiset 24

tuntia ovat kriittisimmat. (Katajamaki 2009, 52-53.)

Noin 3% kaikista vastasyntyneistd tarvitsee tehohoitoa (taulukko 1). Vasta-
syntyneiden kuolleisuus on hyvin pienillad keskosilla laskenut, ja vastaavasti
kaikkein epakypsimpien keskosten osuus hoitopaivista on suurentunut. Hy-
van hoitotuloksen saavuttaminen edellyttaa, ettd teho-osastolla on riittavan
suuri potilasaineisto ladkareiden ja hoitohenkilokunnan hyvan ammattitaidon
yllapitamiseksi. Keskeista on my0s sujuva yhteisty0 eri ammattiryhmien valil-

la. (Fellman & Luukkainen 2006, 5.)

Vastasyntyneen tehohoidon tavoitteena on lapsen elamaa uhkaavan tilanteen
hoitaminen (taulukko 2). Ensisijaisesti pyritaan vakauttamaan lapsen elintoi-
minnot. Siksi on hyva tunnistaa ja karsia hoitoymparistosta tekijoitd, joiden

tiedetddn kuormittavan lapsen aistijarjestelmia. (Korhonen 1999, 60-62.)



TAULUKKO 1. Vastasyntyneen tehohoitoon yleisimmin johtavat syyt: (Arasola ym 2009, 401-410.)

- keskosuus

- vaikeat hengitys- ja verenkiertoelimiston hairiot

- infektiot

- tapaturmat

- erilaiset aineenvaihduntasairaudet

- vaikeat kehityshairiot

- hoidot, jotka vaativat koneellista elintoimintojen tukemista

TAULUKKO 2. Vastasyntyneen tehohoidon tavoitteet ja painopisteet: (Fellman & Luukkoinen 2006, 5-6.)

komplikaatioiden ehkiisy

- tehokas elvytys syntymain jilkeen

- huolellinen valmisteluty6 ennen lapsen saapumista teho-osastolle

- helldvarainen hengitystuki tai ventilaatiohoito

- jatkuva monitorointi

- ddrimmaista tarkkuutta vaativa neste- ja ladkehoito

- rauhallinen ymparisto

- perheen kriisihoito

Tyoskentely vastasyntyneiden teho-osastolla perustuu pitkalti erilaisten tek-
nisten laitteiden, koneiden ja apuvalineiden kayttoon hoidon toteutuksessa.
Tehohoidossa olevan vastasyntyneen hengityselimiston toimintaa seurataan
mm. hengitysfrekvenssi-, happisaturaatio- seka transkutaanisen happi-
/hiilidioksidiosapainemittauksen avulla. Seurantalaitteiden asianmukainen
kiinnittdiminen on edellytys luotettavalle informaatiolle. (Arasola ym 2009,

401-402.)

Lampotasapainosta huolehtiminen on keskeinen osa-alue vastasyntyneiden

tehohoitoa. Erityisesti keskoslasten, jotka ovat hyvin alttiita alilampoisyydelle,




hyvan lampotasapainon yllapitiminen on haasteellinen tehtava hoitajille.

(Arasola ym 2009, 401-402.)

Mahdollisimman tasapainoinen ravitsemustila on onnistuneen tehohoitojak-
son tarkea osa. Vaikka tehohoitopotilaan ravitsemus usein paasaantoisesti
toteutetaan suonensisdisilla ravintoliuoksilla, my6s suun kautta annettava
ravitsemus (didinmaito tai didinmaidonkorvike) pyritdan aloittamaan heti
ensimmaisind pdivind. (Arasola ym 2009, 403). Imetyksesta on hyotya seka
lapsen etta didin terveydelle. Imettiminen varmistaa vauvan hyvan ravitse-
muksen seka vahvistaa didin ja lapsen vilista vuorovaikutussuhdetta. (Ime-

tyksen edistiminen Suomessa, 2009).

Imetyksen edistamisen lahtokohtana on lisddntynyt tutkimustieto imetyksen
terveysvaikutuksista seka lapselle etta didille. Suomessa suositellaan vauvojen
taysimetysta kuuden kuukauden ikdan saakka ja imetyksen jatkamista sen
jalkeen muun ravinnon ohella yksivuotiaaksi tai pidempaan. Suomalaisaidit
imettavat keskimdarin noin seitseman kuukautta, josta tdysimetysta on vain
1,4 kuukautta. Imetystd edistavdat muun muassa varhainen ihokontakti, ensi-
imetys, imetysasentojen ohjaus, vauvan imetysotteen tarkastaminen, ympari-
vuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys seka taysimetys (valtetdaan
tarpeetonta lisdruuan, tuttien ja pullojen kayttod). (Imetyksen edistaminen

Suomessa, 2009.)

Keskosuus on haaste imetyksen onnistumiselle seka imetysohjaukselle. Haas-
tavaa siitd tekee muun muassa keskosen elimiston keskenerdisyys ja heiken-
tynyt ravinnonsieto. Sikion imemis-nielemis-hengittamisyhdistelma kehittyy
vasta raskausviikolla 34 ja se vaikuttaa ratkaisevasti keskosen imetyksen on-
nistumiseen. Keskosen imemis- sekd imetysasennon l1oytaminen voi olla haas-
tavaa. Ongelmia voi tuottaa my0s jos keskosen suun ja didin rinnan kokoero

on huomattavan suuri. Koska aidilla ei valttamatta ole mahdollisuutta olla



lahikontaktissa vauvansa kanssa, voi hanen maidontuotannossaan olla on-
gelmia. Erossaolo voi my0s vaikuttaa didin ja lapsen viestintdan, joka nakyy
muun muassa, ettei diti tunnista vauvan nalkaviesteja. (Alatalo & Jokinen,

2009.)

Vastasyntyneiden, varsinkin hyvin ennenaikaisten keskosten tehohoidossa on
ns. kovan teknologian rinnalle noussut “pehmea” hoitoteknologia. Hoitotyon
keinoin pyritadn lapselle turvaamaan olosuhteet, jotka mahdollisimman hy-
vin jaljittelevat kohtua. Teho-osastolla vastasyntyneita hoidetaan heidan yksi-
l6llisten tarpeidensa mukaan huomioiden mahdollisuuksien mukaan lapsen

vireystila. (Arasola ym. 2009, 403).

Vastasyntyneiden teho-osastolla ololla on seka lapseen etta hanen vanhem-
piinsa vdistamatta seka lyhyt- etta pitkakestoisia vaikutuksia. Vauvalle didis-
ta erilleen joutuminen on luonnollisesti traumaattista: vauva kokee stressia
jouduttuaan ulos kohdusta. Jos lapsen stressi jaa huomaamatta, myos hanen
olonsa jaa vaille helpotusta. Niinpd keskosvauvan tai sairaan vastasyntyneen
hoidon tulisi olla mahdollisimman helldd, vauvan ja perheen suhdetta tuke-
vaa sekd vauvan viestejd ja niiden merkityksia tavoittelevaa. Vauvaan kohdis-
tuvaa herkkyyttd ja empaattisuutta tulisi lisatd, vauvan kasittelyt olisi oltava
turvaa antavaa ja kannattelevaa ja inhimillisen lammon tulisi valittyd vauval-
le. Kaiken tdman pitdisi tapahtua mahdollisimman varhain. (Schulman 2003,

151-152.)

Vastasyntyneelle ei ole ollenkaan yhdentekevaa, tunteeko han vain liinojen ja
laitteiden vai ihmisen kosketuksen. Vastasyntynyt reagoi syntymastaan asti
aivan erityisesti inhimillisiin ominaisuuksiin. Han on ensi hetkista asti valmis
vuorovaikutukseen. Lasta sdannollisesti hoitava saa kokea olevansa lapsen
valittu: lapsi mieltyy nopeasti ja valikoivasti hanta saannollisesti hoitavien

henkildiden ominaisuuksiin. Leimautuminen on molemminpuolista. My0s



aikuinen kiintyy lapseen tita hoitaessaan. On todettu, ettd varhaiset negatii-
viset kokemukset saattavat muuttaa aivojen rakennetta ja toimintaa. (Her-

manson, 2008.)

Kenguruhoito on hoitomalli, jota yleisesti toteutetaan vastasyntyneiden teho-
osastolla. Kenguruhoito on hoitoa, jossa vauva asetetaan vanhemman rinnalle
iho ihoa vasten. Suomessa kenguruhoitoa on toteutettu 1980-luvulta lahtien.
Kenguruhoitoa voivat saada kaikki keskoset ja tehohoidossa olevat vastasyn-
tyneet, idsta tai syntymapainosta riippumatta. Tarkein kriteeri on, ettd vasta-
syntyneen vointi on niin vakiintunut, etta hanet voi siirtaa kenguruhoitoon.
Hengityskonehoito ei ole este kenguruhoidon toteuttamiselle. Kenguruhoidol-
la on monia positiivisia vaikutuksia sekd vastasyntyneelle ettd hanen perheel-

leen (taulukot 3ja 4.) (Viitanen, 2009.)

TAULUKKO 3. Kenguruhoidon edut vastasyntyneelle: (Viitanen, 2009.)

hengitystoiminnan paraneminen

- ruumiinlimmon tasaisena pysyminen

- rauhallisen unen miiran lisddntyminen

- suun kautta tapahtuvan ravitsemuksen onnistumisen paraneminen

- rintaruokinnan mahdollistumisen helpottuminen

- infektioiden miiran viheneminen

- kivuliaisuuden viheneminen

- turvallisuuden tunteen lisidntyminen




TAULUKKO 4. Kenguruhoidon ansioista: (Viitanen 2009.)

- vanhemman ja vauvan vilisen varhaisen vuorovaikutuksen ja kiin-

tymyssuhteen vahvistaminen

- huolen lievittyminen ja stressin viaheneminen

- molemminpuolisen liheisyyden nauttimisen mahdollistuminen

- vastasyntyneen viestien tunnistamisen ja niihin vastaamisen kehit-

tyminen

- vanhemman roolin vastasyntyneen ensisijaisena hoitajana vahvis-

tuminen

- rintaruokinnan ylldpitimisen helpottuminen

Kolumbiassa tehtiin satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus keskosten kenguru-
hoidosta. 746 alle 2 kg:n painoisena syntynyttd satunnaistettiin heti kun vointi
salli, keskimaarin noin kahdeksan vuorokauden idssa, viettamaan 24 h/vrk
joko keskoskaapissa tai sidottuna didin ihoa vasten. Keskoskaapista lapset
paasivat, kun pystyivat pitamaan lamponsa, kenguruhoito taas lopetettiin,
kun lapsi halusi. Lapsia seurattiin 12 kuukauden korjattuun ikdan asti. Ken-
guruhoitoa saaneilla oli vdhemman sairaalainfektioita, heidan paanymparyk-
sensd kasvoi paremmin ja he saivat useammin rintamaitoa. Kuolleisuuskin oli
melkein merkitsevasti vahdisempi kenguruhoitoryhmaéssa. (Renko 2001, 49-

50.)

Axelinin (2010) vaitostutkimuksessa ”Parents as pain killers in the pain mana-
gement of preterm infants” (Vanhemmat keskoslapsen kivunlievittdjind) kehi-
tettiin uusi kivunlievitysmenetelma keskoslasten kivunhoitoon. Menetelmaa
kutsutaan vanhempien kasikapaloksi. Siind vanhemmat kokoavat lampimin
kasin lapsen sikidasentoon kivuliaan toimenpiteen ajaksi ja tarjoavat samalla
mahdollisimman paljon kosketusta lapselle. Hoitomenetelmaa tutkittiin vas-
tasyntyneiden teho-osastolla ja sen mukaan vanhemmat pystyvit tarjoamaan

parhaan kivunlievityksen keskoslapsille kantapdaverindytteenoton ja hengi-




tysteiden imutoimenpiteen aikana. Kasikapalo osoittautui yhta tehokkaaksi
kuin nykyisin kaytossa oleva kivunhoitomenetelma suuhun annettava glu-
koosiliuos ja tehokkaammaksi kuin kipulddkitykseksi annettu suonensisdinen
opiaatti. Vanhempien tarjoama kivunlievitys on lapsille turvallisempi kuin
glukoosiliuos tai opiaatti. Suurin kdsikapalon tuoma etu on vanhempien osal-
listuminen kivunhoitoon. Osallistuminen on vanhemmille tarkeda ja he ko-

kevat pystyvdnsa auttamaan lastaan hadan hetkelld. (Axelin 2010.)

3 OMAHOITAJUUS VASTASYNTYNEEN TEHOHOITOTYOSSA

Vastasyntyneiden teho-osastolle soveltuu erityisen hyvin omahoitajamalli.
Jokaiselle lapselle pitdd nimetd ensimmaisen vuorokauden aikana omahoitaja
/ omahoitajia, jotka koordinoivat lapsen kokonaishoitoa yhdessa ladkarin ja
perheen kanssa. Omahoitaja tekee hoitosuunnitelman, jota muut lasta hoitavat
hoitajat seuraavat mahdollisuuksien mukaan. Varsinkin pitkissa hoitosuhteis-
sa korostuu tuttujen hoitajien ja toimintatapojen merkitys seka lapselle etta

vanhemmille. (Arasola ym. 2009, 403.)

3.1 Omahoitajuus hoitotyossa

Omahoitajan toiminnan tarkoituksena on taata potilaalle korkealaatuinen hoi-
to. Omahoitajuus lisda potilaan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa ja
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Hoitajan kannalta omahoitajuus on
keino toteuttaa potilasldhtoiset tyotavoitteet ja periaatteet kdaytannossa. Tyon-
jakomallina omahoitajuus tarkoittaa hoitotyon jarjestelya tyoyhteisossa niin,
ettd jokaiselle potilaalle nimetaan yksilollisesti vastuussa oleva hoitaja, oma-
hoitaja, joka kantaa vastuun hoitotydsta ja sen koordinoinnista potilaan hoito-

jakson ajan. (Munnukka & Aalto 2002, 38-40.)
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Omahoitajan tehtdvana on koordinoida potilaan hoitoon liittyvét asiat koko-
naisuudeksi. Omahoitaja kommunikoi mahdollisimman suoraan eri osapuol-
ten kanssa, han on mukana ladkarin kierrolla, yhteydessa omaisiin, jatkohoi-
topaikkaan ja organisaation muihin yksikéihin. Omahoitaja koordinoi myos
korvaavien hoitajien ty6td. Vastuu potilaan hoitotyosta on selvimmin perus-
teltavissa, kun yksi hoitaja vastaa hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja

arvioinnista koko hoitojakson ajan. (Munnukka & Aalto 2002, 40-42.)

Omahoitajuutta pidetdan kehittyneimpana hoitotyon toimintamalleista. Toi-
mintamallin eduista ollaan jokseenkin yhta mielta. Se nostaa henkiloston tyo-
tyytyvaisyyttd, potilaiden mielipiteet ovat olleet hyvin myonteisid, potilaskes-
keisyys on parantunut hoitotydssa. Omahoitajana toimiminen antaa ammatil-
lisia haasteita ja niista selviytyminen koetaan erittdin palkitsevaksi. Haitta-
puolena pidetdan ongelmia toimintamallin soveltamisessa kaytannon hoito-
tyohon. Omahoitajuus edellyttaa tyoyksikolta hyvin toimiakseen tiettyja ra-

kenteellisia edellytyksia. (Hegyvary 1987, 80-81.)

Omabhoitaja pyrkii luomaan kiintedn hoitosuhteen, mika lisaa potilaan ja
omaisten turvallisuuden tunnetta. Paivittdiset keskustelut omaisten kanssa
ovat tarkeitd. Omaiset voivat keskittdd kysymyksensa omahoitajalle, joka huo-
lehtii asioiden selvittaimisesta. Omaisten on tarkeaa tietdd, kenen puoleen voi-
vat kddntya kysymystensd ja huoliensa kanssa. Omahoitaja ilmaisee tukensa
monin tavoin. Han pyrkii luomaan sellaisen suhteen, ettd omaiset kokevat
olonsa luottavaisiksi ja voivat keskustella vaikeimmistakin asioista. Omahoi-
taja neuvoo omaisia hoidon toteuttamisessa, ja antaa my0s ohjeita kotihoi-

toon. (Ruuskanen & Airola 2009, 123).

Huotarin, Musakan & Nykasen (2009) mukaan yksilollinen hoitosuunnitelma

ohjaa omahoitajan toimintaa. Suurin osa omahoitajista koordinoi oman poti-
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laansa hoitoa. Omahoitajat kokevat suurimmiksi ongelmiksi ja omahoitajuutta
estdviksi tekijoiksi ajanpuutteen ja liian vahaiset resurssit. Myos tiedonkul-

kuun ja vastuuseen liittyy vaikeuksia. (Huotari, Musakka & Nykanen 2009.)

3.2 Omahoitajuus vastasyntyneiden teho-osastolla

Omahoitajuus on jdrjestelmd, joka soveltuu hyvin lasten hoitotyohon. Nimetty
hoitaja on vastuussa lapsen kokonaishoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja
arvioinnista. Kun osastolle saapuu uusi lapsi, paatetaan kuka hoitajista ottaa

lapsen “omakseen”. (Ruuskanen & Airola 2009, 123.)

Ty0Oskentely vastasyntyneiden teho-osastolla on pitkalle rationalisoitua ja eri-
koistunutta tyota. Potilaan hoitoprosessi on usein pitka ja tehohoitajat hoita-
vat potilasta usein kriittisessa vaiheessa. Tyo on ammattitaidollisesti vaativaa
seka psyykkisesti ja fyysisesti raskasta. Esimerkiksi jatkuva teknologian kehit-
tyminen asettaa haasteita ammattitaidon ylldpitamiselle. Tyon fyysinen ras-
kaus, kuten jatkuva seisominen, korkea lampotila ja ilman kosteus lisdavat
tyon rasittavuutta. Myos jatkuva valppaana olo, potilaiden vaikeat sairausti-
lanteet sekd omaisten hadan kohtaaminen saattavat aiheuttaa paineita henki-
l6kunnalle. (Blomster, Makeld, Ritmala-Castrén, Sdaménen & Varjus 2001, 63-

64.)

Vastasyntyneiden teho-osaston hoitajalta edellytetdan paitsi kiinnostusta te-
hohoitoon, myos esimerkiksi joustavuutta, yhteistyotaitoja, stressinsietoky-
kya seka valmiutta teknisten laitteiden kdyttoon ja jatkuvaa itsensd kehitta-
mistd. Ty0 vaatii lisdksi herkkyyttd aistia vastasyntyneen ja vanhempien vies-
tejd seka vaistoa aavistaa vauvan voinnissa mahdollisesti tapahtuvia muutok-

sia jo ennen kuin ne nakyvat esim. mitattavissa arvoissa. Vaikka hoito on tek-
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nistd, ei mikdan kone pysty korvaamaan hoitajan tarkkaa silmaa ja kykya ais-

tia lapsen viesteja. (Arasola ym. 2009, 401-402.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla on pitkdan kehitelty omahoitajuutta. Se so-
veltuu luonteensa puolesta teho-osaston toimintamalliin hyvin, koska siella
henkilokuntamitoitus usein sen mahdollistaa. Omahoitajuudessa korostuvat
kokonaisvaltaisuuden, yksilollisyyden, turvallisuuden ja jatkuvuuden periaat-
teet. Jokaiselle lapselle nimetdan jo osastolle tulovaiheessa omahoitaja, joka

vastaa lapsen kokonaishoidosta hoitojakson ajan. (Blomster ym. 2001, 65-66.)

Keskoslapsen tai sairaan lapsen syntyma on vanhemmille traumaattinen ko-
kemus, ja he tarvitsevat erityistd, asiantuntevaa ymmarrysta ja tukea kuntou-
tuakseen mahdollisimman pian pienen lapsensa hoivaajiksi. Keskosten ja sai-
raiden vastasyntyneiden hoidossa keskeiseksi haasteeksi nousee, miten oma-
hoitaja auttaa vanhempia toimimaan vastasyntyneiden teho-osastolla. Vau-
van viesteihin (eleet, ilmeet) vastataan ja hoidoissa pyritaan etenemaan vau-
van ehdoilla. Perheyhteytta korostetaan, ja vanhemmat paasevat osallistu-
maan oman vauvan hoitoihin heti kun mahdollista. Vanhempia ohjataan hoi-
toihin, muun muassa kasittelyssa, asentohoidossa ja vuorovaikutuksessa. Hoi-
tohenkilokuntaa on koulutettava tiedostamaan, miten vanhempien omat
traumakokemukset ja meneillddn oleva suru ja héta heitd kuormittavat. Hen-
kilokunnan tulee oppia antamaan tilaa vanhemmille, jotta he paasevat riitta-
véan lahelle lastaan voidakseen virittadytyd huomioimaan ja ajattelemaan hanta.

( Arasola ym. 2009, 403-404; Schulman 2003, 151.)

Riskien ja ongelmien varhainen tunnistaminen on yksi tarkea osa omahoita-
jan tyota vastasyntyneiden hoitotydssa. Yhden perheenjdsenen tuentarpeen
ilmaantuessa on syyta myos arvioida muiden perheenjasenten ennalta ehkai-
sevan tai varhaisen tuen tarpeita. (Higgman-Laitila 2002, 173-175). Perheen

merkitys korostuu, kun pieni lapsi sairastuu akillisesti ja tarvitsee erilaista
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huolenpitoa. Lapsen vointi aiheuttaa perheessa huolta, ja selviytydkseen tilan-
teesta perhe tarvitsee tietoa ja ohjausta lapsen omahoitajalta. Avun tarpeen
maadra riippuu perheen yksilollisestd ja lapsen sairauden aiheuttamasta tilasta.
Vuorovaikutus perheen ja omahoitajan valilla on erityisen tarkeda perheen ja
lapsen terveyden seka hyvinvoinnin edistamisessa. (Maijala, Heino-Tolonen,

Helminen & Astedt-Kurki 2010, (3), 163-183.)

Omahoitaja arvioi jatkuvasti lapsen ja vanhempien tiedon tasoa ja pyrkii pi-
tamaan heidat ajan tasalla. Hoitohenkilokunnan ja nimenomaan omahoitajan
ammattitaidon tarkeys korostuu tyoskennellessd vastasyntyneiden ja heidan
vanhempiensa kanssa. Omahoitajien tulee pystya vastaamaan siihen hataan,
mika perheilld on lapsen ollessa vakavasti sairas. Omahoitajan tehtavana on
vahvistaa vastasyntyneen ja vanhempien varhaisen yhteyden ja vuorovaiku-
tuksen syntymistd, minka avulla vanhemmat ja lapsi l6ytavat toisensa.

(Schulman 2003, 151-155; Ball & Bindler 2008, 2-3.)

Omabhoitajuutta vastasyntyneiden teho-osastolla voidaan toteuttaa myos
”oma sairaanhoitaja — oma lastenhoitaja” — mallin mukaan. Omahoitajia voi
olla useampiakin nimettyind, tai voidaan nimeta ns. korvaava hoitaja, kun
hoitojakso on pitka tai omahoitaja on pitkdan pois tyosta (esim. loman ajaksi).

(Ruuskanen & Airola 2009, 123.)

llikainen & Keskimdinen (2011) ovat todenneet, ettd hoitajat kokevat oma-
hoitajuuden erittdin tarkedna tyoskenneltdessa lapsen ja perheen kanssa. Tar-
keimmiksi omahoitajuutta estaviksi tekijoiksi nostetaan resurssien puute seka
tyon kuormittavuus. Suurimmaksi kehittdmishaasteeksi hoitajat nimeavat
omahoitajuuden toteutumisen kaikkien perheiden kanssa. Lisdksi yhteisten
toimintatapojen pdivittdminen ja keskustelun herattiminen omahoitajuudesta

koetaan tarpeelliseksi. (Illikainen & Keskimdinen 2011.)
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Ylijoen (2002) ja Huuskolan (2005) seki Maijalan, Helmisen & Astedt-Kurjen
(2011) mukaan keskustelutilanteet lapsen, perheen ja omahoitajan kesken
ovat merkittdvid hoitamisen tilanteita, jossa avoimen ja rehellisen keskustelun
ja vuorovaikutuksen kautta kaikkien ymmarrys lapsen elamasta ja tilanteesta
lisdaantyy. Sekd omahoitaja ettd perhe kaipaavat lisda tietoa lapselta ja toisil-
taan. Vanhemmat odottavat omahoitajilta ammatillista asiantuntijuutta seka
sitoutumista tyohonsad. Luottamuksen ja hyvan vuorovaikutuksen ndhdaan
olevan avain hyvaan yhteistyohon vanhempien ja omahoitajan valillda. Oma-
hoitajien tuttuus lisaa luottamusta. Lapsen luottamus omahoitajaan vaikuttaa
my06s vanhempien luottamuksen syntyyn. Vanhemmat kaipaavat omahoita-
jalta tietoa ilman etta heidan tarvitsee sita aktiivisesti kysya ja pyytaa. Tiedon
antamisen tulee tapahtua rauhallisessa paikassa, jossa on mahdollisuus lisa-
kysymyksiin. Vaikeita ladketieteellisid termeja tulee valttdd. Vanhemmat toi-
vovat my0s positiivista suhtautumista, myotdelamista ja henkista seka sosiaa-
lista tukea ja rohkaisemista omahoitajalta. (Ylijoki 2002, 34-66, Huuskola 2005.,
Maijala, Helminen & Astedt-Kurki 2011, 23.) Huuskola (2005) toteaa, ettd
keskosvauvan vanhemmuus koetaan erilaisena vanhemmuutena ja sen kehit-
tymiseen tarvitaan tukea. Vanhemmuuteen liittyy paljon tunteita, kuten jarky-
tystd ja pelkoa. Vauvan ja vanhempien kontaktia tulee tukea valttamalla van-

hempien, erityisesti didin ja vauvan erottamista. ( Huuskola, 2005.)

Erikoissairaanhoitoon liittyvissa lasten hoitotyon tutkimuksissa on tarkasteltu
erityisteemoina 2000-luvulla perheiden mukanaoloa lapsen sairaalahoidon
aikana, lasten kivunhoitoa ja hoitotyon paatoksentekoa. Tuloksissa on todettu
yleisesti, ettd perhehoitotyon osaamiseen kuuluu perhekeskeisen hoitotyon
toteuttaminen yhteisty0ssa lapsen ja hanen perheensa kanssa. Perhehoitotyon
tietoperusta ja sen soveltaminen kdytantoon on olennainen osa perhehoito-

tyon osaamista. (Tuomi 2008, 22-123.)
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Hopian (2006) mukaan pitkadaikaissairaan lapsen perheet tarvitsevat apua
vanhemmuuden vahvistamisessa, tunnekuorman jakamisessa ja arkipdivassa
selviytymisen tukemisessa. Hoitajilla on hyvat mahdollisuudet vastata tahan
tarpeeseen kohtaamalla perheen todellisuus lapsen sairauden ja sairaalahoito-
jen aikana. Perhekeskeisyys on keskeinen hoitoty6td ohjaava periaate tutki-
muksen kohteena olleilla lastenosastoilla. Tutkimuksessa luotu teoria vahvis-
taa perhehoitotieteellista tietoperustaa tekemalld perheiden terveyden edis-

tamisen entista ndkyvammaksi osaksi hoitajan ty6ta. (Hopia 2006.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla hoitajien kokemuksia ja kasityksia
omahoitajuuden toteutumisesta Keski-Suomen keskussairaalan vastasynty-
neiden teho-osastolla. Lisaksi on tarkoitus selvittdd, mitka tekijat estavat tai
edistavat omahoitajuuden toteutumista. Tavoitteena on, ettd tita opinndyte-
tyota voitaisiin hyodyntda kehitettdessa omahoitajuutta vastasyntyneiden

teho-osastolla.

4.1 Tutkimustehtavat

Opinndytetyon tutkimustehtavat ovat
1) Mita omahoitajuus tarkoittaa Keski-Suomen keskussairaalan vastasyn-
tyneiden teho-osastolla hoitajien mielesta?
2) Miten hoitajat toteuttavat omahoitajuutta omassa tyossaan?

3) Mitka tekijat edistavat tai estavat omahoitajuuden toteutumista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen
elaman kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen.
Kuitenkin tutkimuksessa on otettava huomioon, etta todellisuutta ei voi pilk-
koa osiin. Tapahtumat muovaavat toinen toistaan samanaikaisesti ja onkin

mahdollista 16ytdad monensuuntaisia suhteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2009, 161.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan pyrkimyksend on paljastaa odottamat-
tomia seikkoja. Ldhtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu. Jotta kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimys todellisen elaman ku-
vaamiseen onnistuisi, tulee aineiston hankinnassa kayttaa metodeja, jotka
mahdollistavat tutkittavien omien nakokulmien esiin padsyn. Naita menetel-
mid voivat olla esimerkiksi teemahaastattelu, ryhmahaastattelu ja osallistuva

havainnointi. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Opinnaytetyon tutkimusmetodiksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus, koska se
on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto kootaan luon-
nollisessa, todellisessa tilanteessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan
ihmistd tiedon keruun menetelmana ja tassa tyossa lahtokohtana ei ole teorian
tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu. OpinndytetyOssa tapauksia tutkitaan ainutlaatuisina ja aineistoa

kasitellaan sen mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Jokaista tapausta
kasitellddn ainutlaatuisena ja aineistoa tulkitaan tdima ainutlaatuisuus huomi-

oiden. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen sijaan puhutaan harkinnanvaraisesta
naytteestd, koska tilastollisten yleistysten sijasta pyritddn ymmartamaan jota-
kin tapahtumaa syvallisesti. Pyritaan saamaan tietoa jostakin paikallisesta il-
midstd tai etsimdan uusia teoreettisia ndkokulmia tapahtumiin ja ilmi6ihin.
Muutamaa henkil6ad haastattelemalla voidaan saada merkittavaa tietoa. (Hirs-

jarvi & Hurme 2000, 57-59.)

Tassa tutkimuksessa kohderyhmana ovat Keski-Suomen keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho-osaston hoitajat . Osastonhoitaja kertoi osastotunnilla
opinnaytetyostd. Osastolle laadittiin saatekirje, jossa my0s kerrottiin opin-
ndytetyOstd ja josta selvisi tiedot haastatteluun ilmoittautumisesta (Liite 3).

Tavoitteena oli saada nelja haastateltavaa.

Vapaaehtoisia haastateltavia ei ilmoittautunut maaraaikaan mennessa. Ta-
man jdlkeen osastolla kaytiin nelja eri kertaa ja joka kerralla ilmoittautui halu-
kas haastateltava. Tutkimukseen osallistui nelja hoitajaa Keski-Suomen Kes-
kussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolta. Hoitajat ovat tyoskennelleet
osastolla kymmenesta kuukaudesta 30 vuoteen. Haastateltavista kolme oli

sairaanhoitajia ja yksi lastenhoitaja.
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5.3 Aineistonkeruumenetelmai

Teemahaastattelu kuuluu puolistrukturoituun haastattelulajiin. Siina kaikille
haastateltaville haastattelun aihepiirit ja teemat ovat samat. Teemahaastatte-
lusta kysymysten tarkka asettelu puuttuu, mutta se ei myoskaan ole niin va-

paa kuin strukturoimaton haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 44-48.)

Kaikkein oleellisinta teemahaastattelussa on se, etta haastattelu etenee tietty-
jen teemojen varassa. Vastaaja padsee halutessaan kertomaan asioistaan varsin
vapaamuotoisesti, jolloin haastatellun oma dani saadaan kuuluviin keratysta
materiaalista. Toisaalta valmiit teemat takaavat, etta kaikkien haastateltavien
kanssa on keskusteltu edes jossain madarin samoista asioista. Teemahaastatte-
lussa keskeistd on ottaa huomioon ihmisten erilaiset tulkinnat asioista ja hei-
dén asioille antamansa merkitykset seka sen, ettd merkitykset syntyvat vuo-

rovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, silla se tuo tutkitta-
vien danen kuuluviin. Tarkoituksena oli pyrkia mahdollisimman luonnolli-
seen, keskustelunomaiseen haastattelutilanteeseen, eikd sen vuoksi maaritelty
tarkkaan valmiita kysymyksid. Kaikkien haastateltavien kanssa kaytiin lapi
samat teemat. Tama antoi haastateltaville mahdollisuuden kuvata kokemuk-

siaan ja ajatuksiaan vapaasti. (Liite 2)

Haastattelut toteutettiin 16.2.12- 5.3.12 valisend aikana neljana erillisena pai-
vana yksilohaastatteluina. Osastolta varattiin rauhallinen huone, jossa haas-
tattelut suoritettiin. Jokaiselta haastateltavalta kysyttiin lupa haastattelun
nauhoittamiseen ja lupa saatiin kaikilta. Haastattelun alussa kerrottiin haastat-
telun etenemisesta ja tutkimuksen tarkoituksesta haastateltaville. Haastattelut
kestivat keskimdarin 20 minuuttia. Taman jalkeen ne litteroitiin puhutun kie-

len mukaisesti sanasta sanaan koko haastattelun osalta. Litterointi tehtiin aina
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samana pdivand kun haastattelu oli tehty. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 9

sivua rivinvalilla 1,5.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysin voidaan katsoa alkavan jo haastatteluti-
lanteessa esimerkiksi tutkijan havainnoidessa tutkittavan ilmion toistuvuutta
ja mielipiteiden jakautumista. Laadullinen tutkimus myos analysoidaan lahel-
14 aineiston sisdltod ja usein aineiston sanallinen muoto sdilyy osittain taydel-
lisen alkuperaisena tutkimuksen raportoinnissa. Varsinaiset analyysitekniikat
ovat laadullisessa tutkimuksessa moninaiset. Standardoituja tekniikoita on
kuitenkin védhan, eikd yhta oikeaa tapaa toimia voi maarittaa. (Hirsjarvi &

Hurme 2000, 136.)

Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on saada aineistosta luotet-
tava, selked ja yhtendinen kuvaus. Aineiston laadullinen kasittely perustuu
loogiseen padttelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto hajotetaan osiin, késitteellis-
tetddan ja kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysilla luo-
daan selkeyttd aineistoon, jotta sen perusteella voidaan tehda selkeita ja luo-
tettavia johtopdatoksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen aineiston analyysi
voidaan tehda aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai teorialdhtoisesti eli

deduktiivisesti. ( Tuomi & Sarajdrvi, 2009, 93-99.)

Seka induktiivisen ettd deduktiivisen analyysin ensimmainen vaihe on ana-
lyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyksikon valintaa ohjaa tutkimustehtava
ja aineiston laatu. Tavallisimmin kaytetty analyysiyksikko on yksi sana tai
sanayhdistelmd, se voi olla my0s lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Ana-
lyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineisto luetaan useita kertoja lapi. Lukemi-

nen on aktiivista lukemista ja sen tarkoituksena on luoda pohja analyysille.
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Aineistoon tutustumisen jalkeen analyysin etenemista sadtelee se, ohjaako
analyysia aineisto vai ennalta valitut kategoriat, kdsitteet, teemat tai kdsitejar-
jestelma. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 4-5.) Tassa opinnaytetyossa analyysiyk-

sikoksi valittiin lausuma.

Aineiston analyysissa tarkoituksena on tuoda esiin aineiston sisallollinen
moninaisuus. Tdssd opinndytetyossa kaytettiin aineistolahtdista luokittelua.
Aineisto luokiteltiin haastattelun teema-alueista muodostuneiden luokkien
mukaan. Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan aineiston luokittelu on olen-
nainen osa analyysid. Luokittelu on valttamatonta, jos halutaan esimerkiksi
vertailla aineiston eri osia toisiinsa. Luokitellessa jasennetaan tutkittavaa il-
miotd. Se luo pohjan, jonka varassa haastatteluaineistoa tulkitaan ja tiiviste-
taan. Luokittelu my®0s tiivistdd ja yksinkertaistaa haastatteluaineistoa, seka
auttaa nikemaddn sen useammasta perspektiivista. Luokittelussa tulee muistaa
luokkien yhteyden sailyttaminen kontekstiinsa. (Hirsjarvi & Hurme, 2000,

147.)

Aineiston analysointi aloitettiin haastatteluiden jdlkeen, litteroidun tekstin
aktiivisella lukemisella. Aineistoa luettiin useaan otteeseen, jotta saataisiin
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva aineistosta. Aineistosta etsittiin ja
alleviivattiin eri luokkiin kuuluvat kohdat. Luokat muodostuivat haastattelu-
rungon pohjalta. Taman jalkeen aineistoa analysoitiin luokittain. Haastatelta-
vien vastaukset ryhmiteltiin yhtdldisyyksien mukaan. Samaa tarkoittavat
merkitykset yhdistettiin ja lopulta aineisto tiivistyi ylaluokkiin. Kaikilla haas-
tateltavilla oli oma tunnus, mika mahdollisti nopeasti ja helposti alkuperai-
seen ja kokonaiseen haastatteluun palaamisen seka samalla tarkentamaan ja
selvittamaan yksittdisen haastattelun vastauksia. Haastatteluja myos kuunnel-
tiin nauhalta analysoinnin yhteydessa. Tutkimustulosten esittimisessa on
kaytetty haastateltavien suoria lainauksia tulosten luotettavuuden ja alkupe-

raisyyden sailyttamiseksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten mukaan omahoitajuus koetaan tarkedksi asiaksi ja sita halu-
taan osastolla kehittdd. Tekstiin on lisdtty suoria lainauksia haastatteluista,
jotka on sisennetty muusta tekstista. Tulokset on lisdksi kuvattu kaaviona

teemojen pohjalta (Liite 3).

6.1 Omahoitajan tehtivit ja omahoitajana toimiminen

Kokonaiskuva lapsen hoidosta, hoidon suunnittelu ja toteutus

Kaikki haastateltavat kertoivat omahoitajuuden tarkoittavan sitd, ettd hoitaja
on tietoinen lapsen asioista. Omahoitaja pysyy ajan tasalla lapsen asioista ja
hénella on kokonaiskuva hallussa lapsen hoidon suhteen. Omahoitajuus tar-
koittaa haastateltavien mukaan my®0s sitd, ettd omahoitaja on se, kenen puo-
leen muu henkilokunta voi tarvittaessa kdantya lapsen asioissa. Omahoitajalla
on paavastuu lapsen hoitotyon suunnitelman laatimisesta ja toteutuksesta.
Jatkohoidon ja kotiutuksen suhteen omahoitajalla on hyvin merkittava rooli
haastateltavien mukaan. Omahoitaja on yhteydessa neuvolaan, kirjoittaa hoi-
tolehden ja hoitaa muut kotiutukseen liittyvat asiat. Jos omahoitaja ei ole ko-
tiutuspaivana tyossa, niin mahdollisuuksien mukaan han hoitaa kotiutusasiat
valmiiksi jo etukateen tydssa ollessaan. Omahoitajuus koetaan osastolla tar-

keédksi asiaksi.

"pidsee paremmin perille ja jotenkin ehki ottaa enemmin vastuuta siiti
ettd tarkistaa onko hoitosuunnitelmat ok ja tarkastaa viel tarkemmin nii-

ey

ta



22

"tirked hoidon suunnittelussa, varsinkin kotiutuessa tavallaan kun tun-
tee lapsen niin on helpompi esimerkiksi terveydenhoitajalle neuvolaan ol-
la yhteydessid, kotiutukseen liittyy hirvedsti asioita jotka omahoitaja hoi-

V4

taa

Omabhoitajaksi ryhtyminen

Omabhoitajaksi ryhtymistd ohjaavat haastateltavien mukaan useat eri tekijat.
Aina ei ole niin, ettd lapsen vastaanottanut hoitaja olisi automaattisesti yksi
omabhoitajista. Osastolla pyritaan siihen, ettd omahoitaja nimetaan mahdolli-
simman pian ja my0s vanhemmille on tarkeada tuoda ilmi kuka on heidan lap-
sensa omahoitaja. Hoitajien kiinnostus tapausta kohtaan saattaa maarata
omahoitajaksi ryhtymista. Toisaalta koulutus ohjaa my&s, osalla hoitajista on
tiettyja osaamisalueita jotka saattavat vaikuttaa omahoitajaksi ryhtymista.
Osastolla on taulu, missa lukee kuka on kenenkin omahoitaja ja tyonjaossa

omahoitajuus pyritdan huomioimaan mahdollisuuksien mukaan.

"katsotaan jo ennakkoon et jos tiedetiin et on syntymdssi lapsi jolla jokin eri-
koisempi juttu tai sairaus niin katotaan ettd jos jollakin on vaikka kokemusta
semmosen lapsen hoidosta, etti sen mukaan mdidraytyy kelld kokemusta mutta

harvemmin niin”

"usein omahoitajat tulee sen kautta etti kuka ottaa lapsen vastaan tai on vaik-
ka péivin hoitanut lasta niin seuraavana piivind sit et md voin alkaa omahoi-

tajaksi”

"pyritidn siihen et kun sd olet jonkun lapsen omahoitaja niin si saat myos

hoitaa kyseisti lasta et just se jatkuvuus tulee siinid”
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Omabhoitaja vanhempien ja perheen tukijana

Haastateltavat kokivat, etta omahoitajalla on suuri rooli vanhempien ja per-
heen tukijana. Haastateltavat kokivat, ettd omahoitaja toimii linkkind van-
hempien ja lapsen valilla. Omahoitaja on se, joka antaa tietoa lapsesta van-
hemmille ja usein tuntee vanhemmat ja osaa tukea heita. Omahoitaja tutustuu
vanhempiin ja vanhemmat usein kokevat tarkedksi saada keskustella tutun
hoitajan kanssa. Haastateltavat kokivat ettd vanhemmat kertovat enemman
asioistaan ja jaksamisestaan tutulle omahoitajalle. Haastateltavat kokivat, etta
perheelle on tarkeaa tietdad kuka on heidan lapsensa omahoitaja. Samoin lap-
selle on mielekasta ettd hanta hoitaa sellainen hoitaja joka tietda ja tuntee lap-

sen tavat ja tarpeet.

" vanhempien nikokulmasta ajatellen heille kivempi etti he tietid etti

lapsella on joku omahoitaja joka huolehtii asiat”

“on mukavaa kun pystytidin jatkamaan siitd mihin viimeksi jidtiin, se
niin kun helpottaa, vanhemmille on tosi raskasta aloittaa aina uudes-

taan”

6.2 Omahoitajuuden toteutumista edistivat tekijat

Tarked asia lapselle ja vanhemmille

Haastateltavat kokivat, etta omahoitajuus on hieno asia paitsi lasta ja van-
hempia ajatellen niin myos hoitajan parasta ajatellen. Haastateltavat kokivat
ettd ovat saaneet vanhemmilta positiivista palautetta omahoitajuudesta ja se
koetaan turvalliseksi asiaksi. Haastateltavien mukaan vanhemmat usein ilah-
tuvat kun huomaavat ettd omahoitaja on tdissa ja muistavat oman hoitajan

nimeltd, se ldhentaa perhettd ja hoitajaa. Haastateltavien mukaan vanhemmil-



24

le on tarkeaa kertoa mitd omahoitajuus tarkoittaa ja mitka ovat omahoitajan

tehtavat.

"ilman muuta perheet toivoo omahoitajaa ja osaavat kysydi kuka on hei-
din omahoitajansa ja tulee kylli palautetta jos ei omahoitajaa ole, osa-

taan tosi paljon kysyd”

"kaikin puolin lapselle mielekistd ettd on hoitaja joka tietdi ja tuntee”

"vanhemmille turvallinen olo”

Positiivinen suhtautuminen tydyhteisossa ja hoitajien kokemukset
Omahoitajuus koetaan opettavaisena ja mielenkiintoisena. Haastateltavista
suurimman osan mukaan osastolla on positiivinen suhtautuminen omahoita-
juuteen ja tyOyhteiso on siihen sitoutunut. Omahoitajuus koetaan tarkeana
my0s eri ammattiryhmien yhteistyon kannalta. Osastolla laakarit mielellaan
keskustelevat omahoitajan kanssa lapsen hoidosta, sen suunnittelusta ja toteu-
tuksesta. Haastateltavien mukaan omahoitaja koetaan tarkeana siind mielessa,
ettd hanelta voi kysya mielipidetta jos jokin asia mietityttaa lapsen hoidossa.
Haastateltavien mukaan omahoitajuus helpottaa oman tyon suunnittelua.
Omabhoitaja ndkee lapsen kehityksen kaaren kokonaisvaltaisesti ja yhteistyo

muiden ammattiryhmien kanssa on antoisaa kun tuntee lapsen hyvin.

" lidkdrin kanssa tosi antoisaa keskustella oman lapsen asioista, pysty-
tdan vaihtamaan ihan eri lailla mielipiteitd ja lidkdrit yleensi hakeutu-

vat omien hoitajien puheille kysymdin ettd mites...”

"ilman muuta helpottaa tyoskentelyi ja helpottaa ei pelkistiin vanhem-

piin pdin vaan myos toisiin tyontekijoihin piin”
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6.3 Omahoitajuuden toteutumista estavat tekijat

Lapsen siirtyminen tehohuoneesta pois ja muut ymparistotekijat

Lahes kaikkien haastateltavien mielestd omahoitajuuden toteutumista esti
useimmiten lapsen siirtyminen tehohuoneesta pois, jolloin omahoitaja ei voi
seurata lasta jatkohoitohuoneeseen vaan lapsen hoitaja vaihtuu. Jos omahoita-
ja ei pysty lasta hoitamaan, pyritdan kuitenkin mahdollisuuksien mukaan
toimimaan niin ettad sama hoitaja hoitaa mahdollisimman paljon lasta. Samoin
henkilokuntarakenne saattaa vaikuttaa omahoitajuuden toteutumiseen. Jos
tehohuoneessa tarvitaan sairaanhoitajan ladkeosaamista, ei han valttamatta
pysty hoitamaan omaa lastaan jatkohoitohuoneessa. Jos omahoitaja ei pysty
lasta hoitamaan, han yrittdd pysya ajan tasalla lapsen hoidosta lukemalla poti-
lastietoja ja keskustelemalla vanhempien kanssa. Kuormittunut osasto ja kiire
aiheuttavat sen ettd henkilokunta ei voi jakautua tehtdviin omahoitajuuden

mukaan vaan muut kriteerit ratkaisevat.

"vdlilld pulaa osaavista sairaanhoitajista lidkeosaamisen vuoksi”

"voi olla tilanteita etti on tosi kiire ja sit on pakko jakaa se henkilokunta
niin tai sit on tosi hoitoisia tehossa niin siind vaiheessa se etti se kokenut
hoitaja onkin jonkun lapsen omahoitaja jatkopdissi niin silloin ei ole
mahdollisuutta tulla hoitamaan lasta kun sen tiytyy olla tehossa hoita-

massa sitd vaativaa lasta”

Hoitajien omat kokemukset ja ajatukset estadvista tekijoista
Haastateltavien kokemukset ja ajatukset omahoitajuuden toteutumista esta-
vista tekijoista olivat hyvinkin erilaisia. Osa koki etta asenteissa ja ajatuksissa

ei ole mitdan omahoitajuutta estavaa tekijad, mutta osa taas koki ettei osastolla
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koko henkilokunta ole sitoutunut omahoitajuuteen. Osa hoitajista kokee oma-
hoitajuuden enemman omakseen kuin toiset. My0s hoitajien ja vanhempien
valiset henkilokemiat mietityttdvat ja saattaavat olla omahoitajuutta estavina
tekijoina. Toisaalta omahoitajuus koetaan melko raskaana, varsinkin jos on
kovin huonokuntoinen ja pitkdaikainen lapsi, omahoitajuuteen saattaa vasya

ja tarvitsee taukoa valilla.

"jos on ollut tosi pitkdaikainen ja rankka hoidettava, niin silloin pitid
mielellidn vihdn valid, monesti jumittuu niin tiukasti varsinkin jos po-
tilas on kovin huono niin siihen ei oikein kukaan muu halua ja ajatellaan

ettd kun olet omahoitaja niin sind voit hoitaa”

"riippuu vihdin henkilokemioistakin ettd joskus jad vahan pintapuoli-
semmaksi vanhempien kohtaaminen kun mun mielestd just kokonaisval-

taista perheen hoitotyotd, niin se riippuu kylld miten kemiat kohtaa”

7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jokainen tutkimus sisdltda lukuisia eri paatoksid ja sen vuoksi tutkimuspro-
sessin aikana tutkijan etiikka joutuu koetukselle useita kertoja (Eskola & Suo-
ranta 1998, 52-53). Tutkimuksen ja opinndytetyon tekemisessa eettiset seikat
ovat merkittavid. Epdonnistuminen eettisissa kysymyksissa saattaa vieda poh-
jan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paa-
toksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekijan on ratkaistava tutkimusproses-

sin eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)
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On vaativa tehtava tehda hyva tutkimus niin, etta eettisyys tulee oikein ja riit-
tdvasti huomioitua. Jo aiheen valinnan voidaankin katsoa olevan eettinen va-
linta. Aiheenvalinnassa pohditaan miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen

ehdoilla aihe valitaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 27.)

Aihe opinndytetyohon on valittu siksi, koska omahoitajuus on ajankohtainen
asia ja sen kehittaminen on jatkuva prosessi. Tarkoituksena oli my06s antaa
Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnal-
le tutkittua tietoa toiminnan tueksi. Aihe opinnaytety6hon on tydelamalah-
toinen, osastonhoitajan aloitteesta asiaa on lahdetty tutkimaan, joten se on
varmasti tarpeellinen osastolle. Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi

tutkimukselle haettiin tutkimuslupa toimeksiantajalta.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on tarkeaa selvittda miten henkiloiden
suostumus tutkimukseen hankitaan sekd millaista tietoa heille annetaan. Ai-
neiston kerddmisessa tulee korostaa osallistujien vapaaehtoisuutta, anonymi-
teettia, luottamuksellisuutta seka aineiston asianmukaista tallentamista. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 28-29). Opinndytetyosta laadittiin saatekirje osastolle, jossa
kerrottiin tutkimuksen sisdllosta ja tutkimukseen osallistujan roolista. Saate-
kirjeessa painotettiin vapaaehtoisuutta, luotettavuutta ja salassapitoa. Tutkit-
tavilta ei kysytty henkil6tietoja, mika lisda seka osallistuvien anonymiteettia
ettd tutkimuksen luotettavuutta. Saatu aineisto havitettiin tutkimusraportin

kirjoittamisen jalkeen polttamalla.

Tutkimuksen menetelmallisia ratkaisuja on arvioitava tutkimusetiikan kannal-
ta. On selvitettdva, voidaanko haluttu tieto saavuttaa valituilla menetelmilld ja
ovatko valitut menetelméat myos eettisesti oikeutettuja (Kylma & Juvakka

2007, 146). Teemahaastattelu soveltuu hyvin aineistonkeruumenetelmaksi tas-

sd tutkimuksessa, koska haluttiin saada esille tyontekijoiden kokemuksia ja
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ajatuksia omahoitajuudesta. Suora kielellinen vuorovaikutus haastateltavien
kanssa mahdollisti vastausten selventamisen tarvittaessa. Yksilohaastattelussa
luotettavuutta tutkimusmenetelméana saattaa lisdatd ryhmahaastatteluun ver-
rattuna se, ettd taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia ei ole niin
suuri. Yksilohaastattelussa voi olla my06s helpompi tuoda esille arkaluontoisia

asioita kuin ryhmahaastattelussa. (Hirsjarvi ym. 2009, 202).

Aineiston analyysiprosessissa on suojeltava haastateltavina olleita ihmisia.
Esimerkiksi daninauhoissa, puhtaaksikirjoitetuissa haastatteluissa tai muis-
tiinpanoissa ei kdyteta haastateltavina olevien ihmisten nimid vaan esimerkik-
si numeroita (Kylma & Juvakka 2007, 153). Haastatteluiden nauhoittamiseen
kaytettiin digitaalista nauhuria, jotta ddnitystulos olisi mahdollisimman hyva
ja kasittely vaivatonta. Saatu aineisto analysoitiin huolellisesti ja kasiteltiin
luottamuksellisesti. Haastatteluun osallistuneiden hoitajien henkil6llisyys
pidettiin salassa. Haastattelut numeroitiin. Eettisyyteen saattaa vaikuttaa se,
ettd tutkimus on kohdistettu melko pieneen henkilostomaaraan. Vaikka va-
paaehtoisia haastateltavia ei ensimmaiselld yrityksella 16ytynyt, niin onneksi
uudestaan kysymalla 16ytyi vapaaehtoisia eikd osastonhoitajan tarvinnut ni-

meta heita. Se olisi saattanut vaikuttaa tuloksiin.

Aineisto kerattiin avoimilla kysymyksilla, koska vastaamista helpottaa tutkit-
tavan jaaminen anonyymiksi ja tarkoituksella etdiseksi (Hirsjarvi ym. 2009,
206). Hoitajille saattaa olla haasteellista vastata totuudenmukaisesti opiskeli-
joille puhuttaessa omista ammatillisista toimintatavoista ja kehittymishaasteis-
ta. Haastateltavat saattavat pyrkia antamaan paremman kuvan toiminnastaan.
Tutkimustulosten eettinen raportointi merkitsee avoimuutta, tarkkuutta ja
rehellisyytta tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Samanaikaisesti
tutkimuksen tekijan on kuitenkin suojeltava tutkimukseen osallistujia. Tama
konkretisoituu esimerkiksi lainausten yhteydessa. Tassa tutkimuksessa tulos-

ten raportoinnissa kaytettiin suoria lainauksia haastatteluista. Suorien lainaus-
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ten kaytto antaa lukijalle tarkemman kuvan tutkimusaineistosta ja lisda luotet-
tavuutta. Lukija saa kasityksen perusteista, joilla on paadytty saatuihin tulok-
siin. Lainaukset ovat pienid osia haastattelusta, lauseita tai muutaman sanan
lausumia. Lainausten perusteella haastateltavien henkil6llisyytta ei pystyta

saamaan selville.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan (Kylma & Juvakka 2007,
127.) Luotettavuutta arvioidaan seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvis-
tettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuden vahvistamiseksi
voidaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota hahmottaa eri nakokulmista.
(Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Uskottavuutta vahvistaa tutkijan tarkka
kuvaus valinnoista, joita on tutkimuksen edetessa tehty (Hirsjarvi ym 2009.
232; Kylma & Juvakka 2007, 128). Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen aikana
tehdyt valinnat on pyritty perustelemaan ja tutkimuksen eri vaiheet on kerrot-

tu totuudenmukaisesti tutkimusraportissa.

Kyngéaksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisallon analyysin haasteellisuutena
pidetdan sitd, miten tutkija onnistuu pelkistimaan aineiston ja luokittelemaan
sen niin, ettd se kuvaa riittavasti tutkittavaa ilmiota. Tutkijan on pystyttava
osoittaman yhteys tuloksen ja aineiston valilld. (Kyngas & Vanhanen 1999).
Tassd opinndytetyossa tulosten pelkistimiseen kaytettiin runsaasti aikaa ja se
tehtiin useaan kertaan. Aineistoa luettiin uudelleen ja luokkien nimia ja sisal-

t0ja muutettiin useaan kertaan.

Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttda, etta tutkimuksen tekijan on oltava
tietoinen omista ldhtokohdistaan tutkimuksen tekijana (Kylma & Juvakka
2007, 129). Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tieto siitd, ettd opinnayte-
tyon tekija on kokematon tutkimuksen tekija. Koko tutkimusprosessin ajan

on ollut tieto vahvuuksista ja heikkouksista tutkimuksen tekijana. Tutkimus-
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kirjallisuutta on luettu seka haettu ohjausta aina tarvittaessa. On pyritty toi-
mimaan rehellisesti ja hyvan tieteellisen kdytanteen mukaisesti. On ollut tie-
toisuus siitd, ettd tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd hoitotyon laatua.

Lahdekirjallisuudeksi on kelpuutettu vain luotettavia tutkimuksia ja muuta

kirjallisuutta.

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettavyyt-
td muihin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkimukseen osallistujia
on vahan ja tutkimus on tehty ainoastaan yhdessa sairaalassa, yhdella osastol-
la. Tulokset eivat ole tastad syysta yleistettdavissa, mutta tulokset antavat tietoa

hoitajien kokemuksista juuri talla osastolla.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja jatkotutkimusehdotus

Opinndytety0ssa selvitettiin hoitajien kokemuksia ja kasityksid omahoitajuu-
den toteutumisesta Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla. Lisaksi selvitettiin omahoitajuutta edistavia ja estavia tekijoita. Tar-
koituksena oli, ettd tyota voitaisiin kdyttaa apuna omahoitajuuden kehittami-

sessa osastolla.

Tutkimustulosten perusteella keskeisimmaksi ja tarkeimmaksi asiaksi haastat-
teluista nousi hoitajien positiivinen suhtautuminen omahoitajuuteen. Kaikissa
haastatteluissa tuli ilmi, ettda omahoitajuus asiana ja ilmiéna on hyvin tarkea ja
se koetaan hyvéksi. Vaikka vastauksista kavi ilmi, ettd omahoitajuus ei kaikil-
ta osin toteudu vastasyntyneiden teho-osastolla, niin se koetaan silti hyvana
asiana ja sita pyritdan kehittimaan. Myos Ruuskasen ja Airolan (2009) mieles-
td omahoitajuus on jarjestelma, joka soveltuu hyvin lasten hoitotychon. Ni-
metty hoitaja on vastuussa lapsen kokonaishoidon suunnittelusta, toteutuk-

sesta ja arvioinnista. (Ruuskanen & Airola 2009, 123).
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Illikainen & Keskimdinen (2011) toteavat opinndytety0ssaan myos, ettd hoita-
jat kokevat omahoitajuuden erittdin tarkedna tyoskenneltdessa lapsen ja per-
heen kanssa. Tarkeimmaksi omahoitajuutta estavaksi tekijaksi he mainitsevat
resurssien puutteen sekd tyon kuormittavuuden. He toteavat lisdksi, etta yh-
teisten toimintatapojen paivittdminen ja keskustelun herattaminen omahoita-

juudesta koetaan tarpeellisiksi. (Illikainen & Keskimdinen 2011.)

Blomsterin ym. (2001) mukaan omahoitajuudessa korostuvat kokonaisvaltai-
suuden, yksilollisyyden, turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteet. (Blomster
ym. 2001, 65-66). Haastateltavat olivat kaikki sita mieltd, ettd omahoitajuus
luo turvallisuuden tunnetta sekd vanhemmille, lapselle ettd henkilokunnalle.
Samoin kokonaisvaltaisuus ja yksilollisyys olivat tarkeitd asioita haastatelta-
ville. Lahes kaikki olivat sita mielta ettd joissain tapauksissa jatkuvuuden pe-
riaate ei toteudu osastolla. Lapsen siirtyminen pois tehohuoneesta tai henkilo-
kunnan jakautuminen osaamisen mukaan saattavat estdd omahoitajuuden
toteutumista. Samoin kiire koetaan estavana tekijana valilla. Toisaalta kuiten-
kin tyoyhteisdssa pyritddn takaamaan omahoitajuuden toteutuminen mahdol-

lisuuksien mukaan.

Omabhoitajan tulee jatkuvasti arvioida lapsen ja vanhempien tiedon tasoa ja
pyrkia pitamaan heidéat ajan tasalla. Omahoitajan ammattitaidon tarkeys ko-
rostuu tyoskenneltdessa vastasyntyneiden ja heiddn vanhempiensa kanssa.
Omabhoitajan tulee pystya vastaamaan siihen hataan, mika perheella on lapsen
ollessa vakavasti sairas. (Schulman 2003, 151-155, Ball & Bindler, 2008, 2-3).
Haastateltavien mukaan vanhemmilta saatu hyva palaute koetaan tarkeaksi.
Haastateltavat kokivat, etta omahoitajuus toimiessaan helpottaa oman tyon
suunnittelua ja toteutusta. Kun tuntee lapsen ja hanen vanhempansa, on vuo-

rovaikutus palkitsevampaa ja vanhemmat uskaltavat keskustella avoimem-
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min tutun omahoitajan kanssa. My6s vanhempien tuskaa lievittaa se, kun hoi-

taja on tuttu eika tarvitse kaikkia taustatietoja kertoa alusta alkaen.

Haastateltavien mukaan kiinnostus omahoitajuutta kohtaan ja sitoutuminen
sithen vaihtelee. Jotkut kokivat etta osastolla kaikki eivat ole sitoutuneet oma-
hoitajuuteen niin paljon kuin toiset eivatka koe sita yhta paljon omakseen
kuin muut. Toisaalta haastateltavat pohtivat omaa aktiivisuuttaan omahoita-
jaksi ryhtymisessa ja totesivat ettd voisivat itse olla aktiivisempia ryhtymaan
omahoitajaksi. Tama oli aika yllattava 10ydos, etta vaikka omahoitajuus koe-
taan hyvin tarkeaksi, ei valttamatta olla valmiita sitd toteuttamaan. Toisaalta
vastaajat olivat sita mieltd ettd omahoitajuutta pitaisi osastolla kehittaa, joten
ehka tassa ainakin on yksi kehittdamisen paikka, miten saadaan koko henkil6-

kunta sitoutumaan omahoitajuuteen.

Henkilokemiat vanhempien ja hoitajien valilla saattavat olla esteend omahoi-
tajuuden toteutumiselle. Haastateltavat olivat sitd mieltd, etta jos henkiloke-
miat eivat jostain syysta kohtaa vanhempien ja hoitajan vailill4, niin silloin on

kaikille mielekdsta ettd omahoitaja vaihtuu.

Omahoitajuutta on tutkittu melko paljon monien tutkimusten mukaan tulok-
set ovat hyvin samansuuntaiset. Omahoitajuus koetaan hyvin tarkedna asiana
ja padosin sitd halutaan toteuttaa, mutta resurssit, asenteet ja yhteisten toimin-
tatapojen puuttuminen saattavat estdd sen toteutumista. Omahoitajuutta on
tutkittu padosin henkilokunnan nakokulmasta ja taman vuoksi heraakin aja-
tus ettd omahoitajuutta voisi tutkia myos vanhempien ja perheiden nakokul-
masta. Miten omahoitajuus toteutuu vanhempien mielestd, mita he odottavat

omabhoitajalta ja mita ehdotuksia heilla olisi omahoitajuuden parantamiseksi.
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LIITTEET

Liite 1: Haastattelun runko

Mita omahoitajuus on mielestdsi Keski-Suomen keskussairaalan vastasynty-

neiden teho-osastolla?

Omabhoitajan tehtavat, vastuut

Potilasldhto6isyys (hoidon suunnittelu, toteutus, arviointi)

Perhekeskeinen hoito

Miten nakyy kaytannossa?

Omabhoitaja / korvaava hoitaja

Jatkohoito

Miten itse toteutat omahoitajuutta?

- Omat asenteet, ajatukset, kokemus

Mitka tekijat edistavat omahoitajuuden toteutumista?

- Esimiehen tuki?

Tyoyhteis6?

Koulutus, tiedotus

Kiinnostus

Saatu palaute, potilaan ja omaisten tyytyvaisyys?

Oman tyon hallinta ja suunnittelu?

Mitka tekijdt estavat omahoitajuuden toteutumista?
- Tyodvuorosuunnittelu?

Resurssit?

Kiinnostus, koulutus, tieto, asenteet?

Yhteiset pelisaannot?

Erilaiset perheet?
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Liite 2: Saatekirje osastolle

Hyva vastasyntyneiden teho-osaston hoitaja!

Teen opinndytetyota aiheesta “Omahoitajuus Keski-Suomen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho-osastolla hoitajien kokemana”. Opinnédytetyon tarkoi-
tuksena on selvittdd, mita omahoitajuus vastasyntyneiden teho-osastolla hoi-
tajien mielesta on ja miten he sitd tyossaan toteuttavat. Lisaksi on tarkoitus
selvittaa mitka tekijat edistavat tai estavat omahoitajuuden toteutumista.
Tavoitteena on, etta opinnaytetyo6ta voitaisiin hyodyntdaa osana omahoitajuu-
den kehittdmisessa vastasyntyneiden teho-osastolla.
Tiedonkeruumenetelmana tassa opinndytetyossa on teemahaastattelu. Haas-
tattelu suoritetaan yksilohaastatteluna haastateltavalle sopivana ajankohtana
joko vastasyntyneiden teho-osaston tiloissa tai muualla, jos haastateltava ndin
toivoo. Kaikkien haastateltavien kanssa kdydaan lapi samat teema-alueet.
Nauhoitan haastattelut ja kasittelen ne taysin luottamuksellisesti. Vastaajien
henkilollisyys ei paljastu tutkimuksessa. Opinnaytetyon valmistuttua havitan
nauhoitukset asiallisella tavalla.

Opinndytetyoni valmistuu kevaalla 2012, jonka jalkeen se on lainattavissa Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun kirjastosta. Pyynnosta toimitan valmiin opin-
naytetyon kyselyyn vastanneille sahkdisessda muodossa.

Mikali haluat osallistua tutkimukseen, ota minuun yhteytta joko sahkdpostilla
tai puhelimitse. Lahetathan vastauksen viimeistaan 10.02. 2012.

Jos sinulla on kysyttavaa, voit ottaa minuun yhteytta sahkopostitse tai puhe-
limitse (yhteystiedot alla).

Suuri kiitos osallistumisestasi!

Miia Korhonen

miia.korhonen.sho@jamk.fi




Liite 3: Tutkimustulosten yhteenveto

ALALUOKKA

Kokonaiskuva lapsen hoi-
dosta

Hoidon suunnittelu

YLALUOKKA

Hoidon toteutus

Omahoitajan tehtavat ja oma-
hoitajana toimiminen

Omabhoitajaksi ryhtyminen

Omabhoitaja vanhempien ja
perheen tukijana

Térkea asia lapselle ja van-
hemmille

Positiivinen suhtautuminen
tyOyhteisOssa ja hoitajien
kokemukset

Omabhoitajuuden toteutumista
edistavat tekijat

Lapsen siirtyminen teho-
huoneesta pois ja muut
ymparistotekijat

Hoitajien omat kokemukset
ja ajatukset estdvista teki-
joista

Omabhoitajuuden toteutumista
estavat tekijat
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