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THVISTELMA

Perheiden ohjauksen ja tukemisen merkitys synnyttdjien vuodeosastolla on kasvanut,
sill4 hoitoajat ovat lyhentyneet ja samanaikaisesti ohjaukselle j&& yh& véhemmaén
aikaa. Lisaksi hoitohenkilékunnan vaihtuvuus ja opiskelijoiden ohjaus edellyttavét
riittdvan perehdytyksen antamista uusille hoitotydntekijoille. N&in ollen hoitohenkil6-
kunnan kayttoon tarkoitetun Kirjallisen ohjaus- ja perehdytysmateriaalin tarve on
lisd&ntynyt.

Opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa P&ijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
keskussairaalan synnyttdjien vuodeosaston hoitohenkilokunnalle opas lastenlaékarin
tekemastd vastasyntyneen vauvan kotiinlahtotarkastuksesta. Toimeksianto opinnayte-
ty6hon saatiin osaston osastonhoitajalta. Oppaassa kasiteltiin lastenlaakarin tekeman
kotiinlahtotarkastuksen sisalto ja siind mukana olevan tarkastushoitajan tyénkuva
seka perheiden ohjaaminen kriisitilanteessa.

Oppaan lyhyen aikavalin tavoitteena oli edistaa hoitohenkilékunnan ammatillista
osaamista ja kykya kohdata etenkin niitd perheitd, joiden vastasyntyneelld vauvalla
ilmenee jotakin poikkeavaa lastenladkarin tekemassa kotiinlahtotarkastuksessa.
Pitkan aikavalin tavoitteena oli helpottaa synnyttajien vuodeosaston hoitohenkil6-
kunnan ohjaus- ja perehdytystyota seka edistaa perheiden tukemista. Opas liitettiin
osaksi PHSOTEY keskussairaalan synnyttdjien vuodeosaston perehdytyskansiota.

Opinndytetyohon siséltyi pienimuotoinen kysely, jossa kartoitettiin kuinka hyvin
opasvihon toteutus onnistui ja tayttyivatko hyvélle oppaalle asetetut kriteerit: ulkoasu,
sisélto ja hyddynnettavyys. Arviointimenetelmand kaytettiin kirjallista arviointi-
lomaketta sek& ryhmahaastattelua. Palautteen perusteella opasvihon tuottamisessa
onnistuttiin hyvin. Hoitohenkilékunnan mukaan oppaan sisalto oli selked ja sisélsi
oleelliset asiat. Opas koettiin my6s ajankohtaiseksi ja hyodylliseksi.

Asiasanat: vastasyntyneet, ensitieto, perehdyttdminen, hoitohenkil6sto, oppaat,
kotiutuminen
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ABSTRACT

The importance of patient counselling has grown because treatment times have
become shorter and therefore at the same time there is less time for patient
counselling. In addition, the nursing staff turnover and the student guidance
require proper orientation of the new nursing staff. Thus, the clinical use of
written guidance and orientation material has increased.

The objective of this bachelor’s thesis was to produce a written guide for the
nursing staff of the maternity ward in the central hospital of Paijat-Hame social
and health group, about infant’s check-up before discharging made by a
pediatrician. The guide included a method of a discharging check-up, a job
description of the involved nurse and guidance of families during a situation of
crisis.

The short-term purpose of this guide was to enhance professional skills of the
nursing staff and support their ability to face especially those families with an
infant having an abnormality. The long-term purpose was to make guidance and
familiarization easier for the nursing staff and promote their ability to support
parents on the maternity ward. The guide was enclosed in the familiarization map
on the maternity ward of the central hospital.

The thesis included a small study to find out if the criteria for a good guide were
fullfilled: layout, content and usability. The guide was evaluated by using a
written evaluating form and a group interview. According to the feedback of the
nursing staff the project was successful and the content of the guide was noted to
be clear and it included necessary information. It was considered current and
useful, too.

Key words: infant, first-hand information, familiarization, nursing staff, guide,
discharging
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1 JOHDANTO

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana hoitoajat synnyttdjien vuode-
osastoilla ovat lyhentyneet 1,6 vuorokaudella. Keskiméaaréinen hoitoaika
Suomessa vuonna 2012 oli 2,9 vuorokautta. (THL 2013, 5.) Hoitoajat ovat
yksilollisia riippuen siitd, onko synnytyksessa tai syntymén jélkeisessé voinnissa
havaittavissa poikkeamia. Kotiutumisen edellytyksend yleensa on, etté lasten-
la&karin suorittamassa vastasyntyneen kotiinldhtotarkastuksessa ei ilmene estetté

kotiutumiselle. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Esteend vastasyntyneen kotiutumiselle voi olla normaalista terveydentilasta
poikkeavan muutoksen I6ytyminen. Vuosittain poikkeamia todetaan keskimaarin
3,5 prosentilla vastasyntyneista (Ritvanen & Sirkid 2013, 1). Téllaisissa tilanteissa
la&karin vastuulla on tehda diagnoosi seka antaa vanhemmille ensitieto vasta-
syntyneen poikkeavuudesta. Hoitohenkilokunnan tehtdvand on pitd4 vanhemmat
ajan tasalla tehtavista tutkimuksista, antaa tietoa sek& olla vanhempien tukena.
(Pirttimaa, Huuskola & Tiainen 2009, 14.)

Lyhentyneiden hoitoaikojen my6ta myos perheiden ohjaukseen ja tukemiseen
kaytettdva aika on lyhentynyt. Perheen ohjaus ja tukeminen on keskeinen osa
hoitajan toteuttamaa kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Se voi olla suunnitelmallista
erilaisissa ohjaustilanteissa tai 0sa muuta hoitoa tai hoitotoimenpiteitd. Sen
tarkoituksena on tukea perhetta I6ytdmaan omia voimavarojaan, kannustaa
perhettd ottamaan vastuuta vauvan hoidosta sek& auttaa vanhempia luomaan
varhaista vuorovaikutussuhdetta vastasyntyneeseen vauvaan. (Kyngas,

Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 62.) Suullisen
ohjauksen tukena hoitohenkilokunnalla on tarkeéda olla kaytdssaan myos kirjallista
ohjausmateriaalia (Julkunen, Peltola, Koski & Hannula 2007, 37 - 39).

Kirjallista tai sahkoista oheismateriaalia, kuten perehdytysoppaita, tydohjeita ja
manuaaleja, kaytetddn yleisesti hoitohenkilokunnan perehdyttdmisessé. Tyon-
tekijoiden vaihtuvuus, méaéraaikaisten sijaisten kayttdminen ja tyotehtavien
muuttuminen aiheuttavat tydyhteisdssa tilanteen, jossa perehdytysté tarvitaan.
Perehdyttdmisen avulla uusi tyontekija pyritddn sopeuttamaan mahdollisimman

hyvin uuteen tyotehtédvéadnsa, tydyhteisoon ja tydympéristoon. Perehdyttdmisen



tavoitteena on, ettd tyontekija omaksuu riittdvat tiedot ja taidot, jotta han kykenee
selviytymadn uudessa tydssadn mahdollisimman pian itsendisesti. Hyvin hoidetun
perehdytyksen myoté tyontekijat sitoutuvat paremmin tyohonsa, ovat
motivoituneempia ja tekevat vahemman virheité. Liséksi perehdytys lisad potilas-
turvallisuutta. Perehdytyksen suunnitteluun ja toteuttamiseen kannattaa tasta
syysté panostaa. (Kangas & Hamaldinen 2007, 2-5; THL 2011, 16.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opasvihko Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman keskussairaalan synnyttajien vuodeosastolle hoitohenkil6-
kunnan kayttoon. Osastolla ei ole aikaisemmin ollut hoitohenkil6kunnalle
laadittua materiaalia lastenl&akarin tekemasta kotiinlahtotarkastuksesta. Tamén
vuoksi osastolle toivottiin Kirjallista opasvihkoa, joka auttaa hoitohenkilékuntaa
perehtymaan vastasyntyneen kotiinlahtdtarkastukseen. Opasvihossa kerrotaan
lastenladkarin suorittamasta vastasyntyneen vauvan kotiinlahtétarkastuksesta seka
tarkastushoitajan tyonkuvasta. Liséksi opasvihossa kasitell4&n perhelahtoista
tyoskentelytapaa ja autetaan hoitajaa ymmartamaéan vanhempien reaktioita
perheen Kriisitilanteessa. Tallainen kriisitilanne voi syntyé silloin, kun vasta-
syntyneelld vauvalla ilmenee jotakin poikkeavaa lastenlédékérin tekemassa kotiin-
lahtotarkastuksessa. Opinndytetyona tuotettu opasvihko on tarkoitus liittda

synnyttajien vuodeosaston perehdyttdmiskansioon.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on, etta synnyttdjien vuodeosastolle tuotettu
opasvihko toimii hoitohenkil6kunnan suullisen ohjauksen tukena seka
perehdytyksessé ettd perheiden ohjauksessa. Lyhyen aikavélin tavoitteena on
edistaa synnyttajien vuodeosaston hoitohenkilékunnan ammatillista osaamista.
Opasvihko edistaa etenkin uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehtymisté
lastenlaakarin suorittamaan vastasyntyneen kotiinlahtotarkastukseen seka siihen
liittyvaan tarkastushoitajan tyonkuvaan. Pitk&n aikavélin tavoitteena on helpottaa
synnyttajien vuodeosaston hoitohenkilokunnan ohjaus- ja perehdytystyoté seka
edistad perheiden tukemista. Naiden tavoitteiden myota on siten mahdollista

parantaa myos hoitotyon laatua.



2 TIEDONHAKU

Opinnaytetyon tiedonhaun lahtokohtana oli noudattaa opinnaytetyolle asetettuja
laatuvaatimuksia ja hyodyntéé luotettavia tietokantoja. Tiedonhaussa
hyoddynnettiin Hoitajankadun tietokeskuksen tyéntekijan ohjausta. Hoitoalan
kirjallisuuden liséksi opinnédytetyon tietoperusta pohjautuu erilaisiin tutkimuksiin.
Tutkimusten tarkemmat mukaanotto- ja poissulkukriteerit kirjattiin kuvioon 1.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimukset ovat joko suomen- tai tutkimuksissa késitellaan yli 1-
englanninkielisia vuotiaita lapsia

tutkimusten tulee olla julkaistu referee- tutkimukset ovat julkaistu ennen
tutkimuksissa vuotta 2003

tutkimuksissa tulee kasitella perheen tutkimuksissa késitellaan aikuisen
ohjausta kriisitilanteessa potilaan ohjausta

Kuvio 1. Tiedonhankinnan kriteerit

Erilaisia kaytettyja tietokantoja olivat esimerkiksi suomenkieliset Medic ja
Terveysportti seka englanninkieliset Cinal ja Ebsco. Tutkimuksista valittiin vain
pro gradu- tai vaitoskirjatasoiset julkaisut seké referee- hyvaksytyt artikkelit.
Hakusanoiksi valikoituivat vastasyntyneet, neuvonta, poikkeavuus ja ohjaus.
Hakutermien oikeellisuus varmistettiin Yleisestd suomalaisesta asiasanastosta

(YSA). Kuviossa 2 esitetadn ote tiedonhausta.




Haun Tietokanta | Hakutermit Hakutulos/ | Valitut tiedonl&hteet
ajankohta Valittu
maara
12.11.2013 | Medic vastasynt* AND | 10/ 2 Mattila, T.2004.
poikkeavuus Erityisvauvaperheen
saama tuki lapsen
syntyman jalkeen.
Tampereen Yliopisto.
jne.
12.11.2013 | Medic vastasynt* AND | 12/2 Julkunen, M., Peltola,
ohja* neuvon* P., Koski, P. &
Hannula, L.2007.
Lapsivuodeajan ohjaus
ja tuki perheiden
kokeamana.
jne.
12.11.2013 | Medic vastasynt* AND | 6/2 Hastrup, A.2006.
hoidonohja* Hoitajien ja vanhempien
vélinen vuorovaikutus.
jne.
12.11.2013 | Cinal newborn* 14/1 Lemes, L. & Barbosa,
disability M. 2007. Telling the
mother that her newborn
has a disability.
14.11.2013 | Medic vastasynt*AND | 0/0
ladkarintark™
tarkas*

Kuvio 2. Ote tiedonhausta




3 PHSOTEY KESKUSSAIRAALAN SYNNYTTAIJIEN VUODEOSASTO

PHSOTEY:n eli Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén keskussairaalan
synnyttdjien vuodeosastolla hoidetaan synnyttaneitd, vastasyntyneitd, raskaana
olevia seka jo kotiutuneita potilaita, joiden seuranta vaatii sairaalahoitoa. Lisaksi
osastolla on vastasyntyneiden jalkiseurantapoliklinikka. (Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyma 2013.)

Keskiméaaraiset hoitoajat synnyttdjien vuodeosastoilla Suomessa olivat 2,9
vuorokautta vuonna 2012 (THL 2013,5). Aidin ja vauvan normaali kotiutuminen
on mahdollista vahintdan 48 tunnin kuluttua synnytyksesté jos vastasyntynyt
vaikuttaa terveeltd ja hyvékuntoiselta. Lyhytjélkihoitoisessa synnytyksessa
kotiutuminen voi tapahtua jo 24 - 48 tunnin kuluttua synnytyksesta. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

PHSOTEY keskussairaalan synnyttdjien vuodeosastolla hoidon tavoitteina ovat
yksilollisyys ja perhekeskeisyys. Perheitd ohjataan omatoimiseen selviytymiseen
vauvan hoitamisessa. Aiteja ohjataan imetyksen onnistumisessa ja itsensa
hoitamisessa muuttuneessa elaméntilanteessa. (Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma 2013.) Osastolla tydskentelee osastonhoitajan lisaksi kétiloita,
lastenhoitajia ja muutama terveydenhoitaja. Ennen vastasyntyneen kotiutumista
lastenl&ékari suorittaa kotiinlahtotarkastuksen. Tarkastuksessa lastenlaékaria
avustaa tarkastushoitaja. Tarkastushoitajan tyévuoroa hoitaa yksi osaston

katiloista tai terveydenhoitajista vuorollaan. (Mékel& 2013.)

Synnyttajien vuodeosastolla uuden hoitohenkilékunnan perehdyttdmisestd vastaa
osastonhoitaja, joka tehtaviin kuuluu perehdytyksen suunnittelu, valvonta ja

tukeminen. Osastonhoitaja myds nimeéé perehdyttajat ottaen huomioon henkilén
halukkuuden seka valmiudet toimia tydssdan. Perehdyttdmisen tueksi osastolla on

olemassa perehdytyskansio. (Makeld 2013.)



4 LASTENLAAKARIN TEKEMA KOTIINLAHTOTARKASTUS

Taysiaikaisen vastasyntyneen kotiinlahtotarkastus tehdaan kahden tai kolmen
vuorokauden kuluttua lapsen syntymasta. Téssé vaiheessa ovat havinneet
esimerkiksi hengityksen ja verenkierron mahdolliset adaptaatioldydokset, kuten
ohimeneva sydamen sivuéani tai nopeutunut hengitys. Syntyman jalkeinen
adaptaatio eli mukautuminen tarkoittaa sellaisia muutoksia, jotka tapahtuvat
syntyneen lapsen elinjarjestelmissé ensimmadisten minuuttien ja paivien aikana.
(Luukkainen & Fellman 2010, 37; Luukkainen 2011, 327.)

Vastasyntyneen kotiinlahtttarkastus tehdéan, jotta vauvan mahdolliset sairaudet,
epdmuodostumat ja synnytysvammat voidaan havaita. Tarkastuksen tekee
lastenladkari ja avustajana hanella on tarkastushoitaja, joka kertoo lapsen ja hanen
perheensé tiedot lastenlaakarille. Tarkastuksessa mukana on ainakin lapsen aiti ja
mahdollisuuksien mukaan my®s lapsen isé tai tukihenkild. Tarvittaessa
tarkastukseen kutsutaan mukaan myos tulkki. (Lindqvist & Immonen 2006, 294 -
295; Mékela 2013.)

Kotiinlahtotarkastuksessa lastenladkari havainnoi koko tutkimuksen ajan vauvan
kayttdytymistd, ulkoista olemusta, reagointia, lihasvoimaa, valppautta ja sitd, etta
ne vastaavat gestaatioikaa eli raskauden kestoaikaa. Lastenlaakari tutkii
kauttaaltaan vauvan ihon varié ja laatua. Ihon véria tarkasteltaessa huomioidaan
punakkuus, kalpeus, keltaisuus ja syanoosi eli sinerrys. Vastasyntynyt on yleensa
melko punakka, koska hanen ihonsa on vield hyvin ohutta ja veren hemoglobiini-
pitoisuus on suuri. Vastasyntyneen kalpeuden syyna voi olla joko paksu iho
etenkin yliaikaisella vauvalla tai veren pieni hemoglobiinipitoisuus. Akrosyanoosi
eli khkmmenissa ja jalkaterissa nakyvé sinerrys on viatonta. Sentraalinen syanoosi,
esimerkiksi vartalolla esiintyva sinerrys on poikkeavaa. Vastasyntyneen keltaisuus
johtuu sikiokautisten punasolujen lyhentyneestd elinajasta ja maksan epékypsasta
toiminnasta. Vastasyntyneen lieva keltaisuus ei ole haitallista. Kellastuminen
alkaa yleensa toisena elinvuorokautena. Suurimmillaan keltaisuus on noin
neljntend elinvuorokautena ja se on havinnyt yleensa noin kahden viikon idssé.
Liséksi lastenladkari huomioi mahdolliset syntyméamerkit ja pigmentaatiot.
(Fellman & Jarvenpéa 2013.)



Lastenld&kari kuuntelee stetoskoopilla vauvan sydamen kaikilta kuuntelualueilta.
Hé&n arvioi syddmen sykkeen tiheyden, tasaisuuden ja syddndaanten soinnin ja
voiman. Sydédmen kuuntelun yhteydessa lastenlaakari kuuntelee myods vauvan
keuhkot, hengitysaanten symmetrisyyden ja puhtauden. Han huomioi hengityksen
tiheyden ja vaivattomuuden. Lisaksi h&n tunnustelee vauvan olka- ja reisivaltimot
ja arvioi, ovatko niiden pulssit yhta voimakkaat. (Lindgvist & Immonen 2006,
296.)

Vauvan vatsaa tutkiessa lastenlaakéri tutkii napatyngén kunnon, vatsan muodon
seké& maksan, pernan ja munuaisten koon. Terveen vauvan vatsa on pehmea ja
my0taava. Vatsa on pullea, kun vauva on saanut maitoa ja suolistossa on kaasua.
Nélkiintyneen vauvan vatsa on litted. Lastenlaakéari kyselee vanhemmilta tai
hoitajalta imetyksen sujumisesta sekd vauvan virtsan ja ulosteiden vérista ja
maadristd. Lastenlaakéri tarkastaa vauvan perdaukon sijainnin ja virtsaputken
aukon. TyttOvauvalta han tarkistaa ulkoiset sukuelimet ja poikavauvalta peniksen

koon ja Kivesten laskeutumisen. (Lindqvist & Immonen 2006, 296.)

Kotiinlahtotarkastuksessa lastenladkari tutkii vastasyntyneen silmat, paan ja
kasvot. Lastenlddkari huomioi vauvan mustuaisten koon ja symmetrian, nenan ja
paan suoruuden sek& mahdolliset persoonalliset kasvojen piirteet. Lastenl&akari
tarkistaa punaheijasteen osoittamalla lampulla kirkasta valoa vauvan silmiin.
Toimenpiteelld varmistetaan, etta silméat paastavat valoa lavitseen. Lastenlaakarin
tehtdvanad on myaos tunnustella vauvan kallon saumat, aukileet seka solisluiden

eheys. (Hermansson 2012.)

Lastenlaékari tutkii vauvalta varhaisheijasteet, joita ovat Moro, tarttumis- ja
kavelyheijaste sekd asymmetrinen tooninen niskaheijaste. Varhaisheijasteiden
avulla huomioidaan vauvan hermoston kehittymistd. Moron heijaste saadaan esiin
niin, ettd lastenlaakari antaa lapsen paan nopeasti, mutta varovasti pudota vahén
taaksepadin. Silloin vauvan tulee saik&htaa ja hanen kasiensé aueta sivulle. Moron
heijaste havi&a yleensa kolmen kuukauden ikd&n mennessa. Tarttumisheijaste
tulee esiin, kun lastenladkari antaa sormensa vauvan kateen ja vauva tarttuu siihen
lujasti. T&ma heijaste havidaa myds noin kolmen kuukauden ik&an mennessa.
Kévelyheijastetta tutkittaessa lastenladkéari nostaa vauvan pystyasentoon ja tukee

hé&nta tutkimuspdydan pintaa vasten. Vauva ojentaa vartalonsa ja ottaa yleensé



muutamia “kdvelyaskelia”, jos hdn on sopivassa vireystilassa. Tamén heijasteen
tilapdinen puuttuminen ei ole kuitenkaan poikkeavaa. Lastenldakari tutkii vauvan
asymmetrisen toonisen niskaheijasteen kaantamélla selinmakuulla olevan vauvan
paata sivulle, jolloin saman puolen késivarsi ja jalka ojentuvat ja vastakkaisen
puolen koukistuvat. Heijaste ei valttamétta nay selkeasti, ja se haviéé noin kahden
kuukauden i&ssé. (Lindqvist & Immonen 2006, 297 - 298.)

Suun ja raajojen tutkiminen on myds tarkedd. Lastenlaékéri huomioi vauvan
limakalvojen ja suulaen eheyden seka tarkistaa kielijanteen. Han tarkistaa vauvan
sormet ja kimmenpoimut sekd varpaat ja jalkaterien asennon. L&&kari tutkii myos
vauvan lonkat kotiinlahtotarkastuksen loppuvaiheessa. Lonkista tutkitaan, ovatko
ne tukevasti nivelkuopassa ja onko niiden loitontuminen symmetrista ja riittavaa.
Selké&a tarkastetaan keskiviivaa pitkin pakaroihin asti mahdollisia poikkeavuuksia
hakien. Pienet kuopat ristiluun p&alla ovat yleisid. Hoitoa ei tarvita jos kuoppa on
laaja ja sen pohja on ndkyvissd. Mikali kuopassa on eritystd, kyseessa voi olla
fisteli ja tall6in vauva on lahetettdva kirurgin arvioitavaksi. (Lindgvist &
Immonen 2006, 295 - 297; Luukkainen & Fellman 2010, 45 - 47.)

PHSOTEY::n keskussairaalan synnyttdjien vuodeosastolla vastasyntyneen
kotiinl&dhtotarkastuksessa tarkastushoitaja avustaa lastenlaakaria.
Tarkastushoitajan tehtdvia hoitaa yksi osaston hoitohenkilékunnasta vuorollaan.
Tarkastushoitajana tyoskentelee vain osa osaston hoitohenkilokunnasta. (Mékela
2013.)



5 TARKASTUSHOITAJAN TYONKUVA KOTIINLAHTO-
TARKASTUKSESSA

5.1 Lastenladkéarin avustaminen

Synnyttdjien vuodeosastolla aamuvuoron hoitajat ovat Kirjanneet listalle ne
vauvat, jotka ovat paivan aikana tarkastusvuorossa. Tarkastushoitaja tutustuu
listalla olevien vauvojen ja heidan &itiensé tietoihin. (Makela 2013.)

Vauvojen omahoitajat mittaavat tarkastukseen tulevien vauvojen painon ja
paanymparyksen. Kuulon tutkimus tehdaan jo yleensa edellisend iltana, mutta
viimeistdén ennen vauvan kotiinlaht6a. Luettuaan tiedot tarkastushoitaja kay
kertomassa &ideille tulevasta lastenldakérin tarkastuksesta ja kertoo olevansa
mukana tapahtumassa. Han myds kertoo, miten &idille ilmoitetaan tarkastuksen
alkamisesta — tuleeko kuulutus vai haetaanko huoneesta, seka tarkastuksen
arvioidun kellonajan. Tarkastushoitaja keskustelee vauvojen omahoitajien kanssa.
Han kirjaa itselleen muistiin, mik&li vauvassa on jotakin erityistd huomioitavaa.
(Mékeld 2013.)

Tarkastushoitaja laittaa pdydan valmiiksi lastenlaakaria varten. Pdyta pyyhitaan
puhtaaksi ja siihen levitetadn puhdas hoitoliina. Liséksi tarkastushoitaja laittaa
poydalle stetoskoopin ja silmélampun seké ladkeruiskuun 10 % glukoosia. Han
my0s varmistaa, ettd lastenladkaria varten on tehdaspuhtaita kasineita valmiina.
Tarkastushoitajan tehtdvand on myos avustaa lastenladkaria tarkastuksen aikana.
Hé&n esimerkiksi pitelee ja rauhoittelee vauvaa. Itkevaé vauvaa voidaan yrittaa
rauhoitella ruiskuttamalla glukoosia hdnen suuhunsa hiljaisuutta vaativien
tutkimusten aikana. (Makela 2013.)

Synnyttéjien vuodeosastolla on kaytossa sahkoinen potilastietojarjestelma.
Tarkastushoitaja kirjaa tarkastettujen vauvojen kertomukseen “TARKASTETTU-
neuvolaseuranta” ja seurantalomakkelle eli kuumekurvalle “tarkastettu”. Jos
tarkastushoitaja ehtii, han kirjaa kotiin lahtevien vauvojen tiedot eli fraasit
koneelle ja tulostaa ne myos aideille mukaan. Han voi myds ehtiessaan vieda

vauvoja mahdollisiin ultradanitutkimuksiin. (Makel& 2013.)
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Kotiinldhtotarkastuksessa vastasyntyneelta [6ytyy joskus jotakin poikkeavaa.
Tavallisin poikkeavuus on esimerkiksi lonkkaluksaatio eli lonkkanivelen
synnynndinen epédvakaus tai nivelen sijoiltaanmeno. Lonkkaluksaatio todetaan
noin yhdelld sadasta vastasyntyneesta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2012.)

Merkittavid epamuodostumia todetaan keskimaéarin 3,5 prosentilla vasta-
syntyneisté eli hieman yli 2 000 vastasyntyneelld. Tallaisia ovat esimerkiksi
synnynndinen rakenteellinen poikkeavuus kuten suulakihalkio, huulisuulakihalkio
ja palleatyré. Lisaksi merkittdvia epdmuodostumia ovat kromosomipoikkeavuudet
kuten Downin oireyhtymé (21-trisomia) ja synnynnainen kilpirauhasen vajaa-
toiminta. (Ritvanen & Sirkid 2013, 3 - 15.) Merkittavia synnynnaisia sydanvikoja
esiintyy noin kahdeksalla lapsella tuhannesta. Synnynndisista sydanvioista 20 - 40
prosenttia on kammiovéliseindaukkoja. Tavallisia synnynnéisid sydénvikoja ovat

myos avoin valtimotiehyt ja eteisvéliseindaukko. (Aitiysneuvolaopas 2013, 267.)

5.2 Perheen tukeminen, kun lapsella todetaan poikkeavuus

Tilanteita, joissa vanhemmille kerrotaan ja annetaan tietoa lapsen
poikkeavuudesta, kutsutaan ensitiedoksi. Ensitiedon aikana perhettd ohjataan ja
tuetaan, mutta tilanne on varsin haastavaa, silla tieto tulee usein sekd vanhemmille
ettd tyontekijoille yllattaen. Liséksi kertomista leimaa usein epavarmuus, silla aina
ei heti tiedetd, mika lasta vaivaa. Téllaisessa tilanteessa ei ole tarkeéa vain se, mité

sanotaan, vaan myos se, miten sanotaan. (Hanninen 2005, 3987 - 3988.)

Tieto lapsen poikkeavuudesta on jarkytys vanhemmille. Mahdollinen reaktio on,
ettd vanhemmat eivat halua uskoa kuulemaansa todeksi, varsinkaan silloin kun
poikkeavuus ei ndy paallepain. (Hanninen 2005, 3988.) Myo6s Kyngaksen ym.
(2007, 30) mukaan vanhemmat saattavat véltella ohjausta, unohtaa asioita tai
kieltad tosiasiat. Juuri diagnosoitu vastasyntyneen vakava sairaus voi myos estaa
ohjauksen onnistumisen kokonaan. Diagnoosi heréttad voimakkaita tunteita,
mink& vuoksi ohjaukseen on vaikea keskittyd. Taman vuoksi ohjauksessa on
mietittavé asiat, joita tulee ensisijaisesti kasitelld ja mitd voidaan kasitella
vahitellen mydhemmin. Hoitajan on siten osattava asettaa perheen ohjaustarpeet
tarkeysjarjestykseen ja mietittdva millaisia asioita kulloinkin kasitell&an.
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Hénnisen (2005, 3988 - 3899) mukaan Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa
vanhemmat toivoivat saavansa hoitohenkilokunnalta selkedd ja ymmérrettavaa
tietoa, jossa kerrotaan lapsen todellinen tilanne. Tiedon liséksi on tarkeaa kertoa
myaos se, mita ei viela tiedeté ja mitd voidaan parantaa ja mitd ei. Liséksi
vanhemmat toivoivat saavansa tiedon lapsen sairaudesta niin pian kuin
mahdollista. My6s Kyngaksen (2007, 32) mukaan perheet odottavat hoitajalta
aloitteellisuutta ja herkkyytté tiedon ja ohjeiden antamisessa, koska tiedon puute
vaikeuttaa heidén ratkaisujaan ja paatoksentekoaan. Mattila (2004, 80) puolestaan
toteaa tutkielmassaan, etté tiedon antamisella voidaan tukea, suojella ja rauhoitella
perhettd. Se, ettd perhe saa totuudenmukaista tietoa lapsen voinnista, rauhoittaa ja
helpottaa heidan oloaan. Toisaalta taas rajoittamalla tiedon saantia voidaan
perheitd suojella liialliselta tuskalta ja ahdistukselta. Mattilan (2004, 80) mukaan
tarkedd olisi kyetd tunnistamaan perheen voimavarat ja pyrkia yllapitdmaan ja

vahvistamaan niita.

Tieto vastasyntyneen sairaudesta voi vaikuttaa Kielteisesti vanhempien ja lapsen
valiseen vuorovaikutukseen. Jo sairauden epéily voi aiheuttaa vanhemmille
ahdistuksen ja luulon sairaudesta, jolloin he ennéttévat luoda mielessaan
mielikuvan lapsen “sairaasta tulevaisuudesta”. Téllaisesta tunteesta voi olla vaikea
paasta eroon. Perinndllisen taudin tunnistaminen voi johtaa jopa fatalismiin -
vanhemmat uskovat, etta lapsen kohtalo on ennalta maarétty, eika asialle voi tehda
mitadn. (Autti-Ra&mo, Laajalahti, Koskinen, Sintonen & Mékela 2004, 38 - 40.)
Myo6s Hanninen (2005, 3988 - 3989) sekd Lemes ja Barbosa (2007, 444) tuovat
esille samansuuntaisen nakemyksen. Ensitiedon my6té syntyneet mielikuvat
vaikuttavat vanhempien asenteisiin ja vuorovaikutukseen lapsen kanssa.
Valittyneet tunteet vaikuttavat myds siihen, miten hyvin vanhemmat mukautuvat
tilanteeseen ja uskovat parjaavansé lapsen kanssa. Hannisen (2005, 3990) mukaan
vanhempia on tuettava nékemaan lapsi kokonaisuutena, niin etté lapsen erilaisuus

on hanen erityispiirteensé. Samalla tuetaan perhettd parjadmisen tunteeseen.

Hénninen (2005, 3990) ja Kyngas ym. (2007, 25 - 28) tuovat esille perheldhtdisen
tyoskentelytavan, jossa vallitsee tasavertainen vuorovaikutustilanne tyéntekijéan ja
vanhempien vélilla. Talléin hoitajalla on ammatillinen asiantuntijuus ja
vastaavasti perhe on oman tilanteensa asiantuntija. Nain ollen ohjauksen on

rakennuttava niiden asioiden pohjalle, jotka vanhemmat nostavat esiin ja jotka
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ovat heidan perheensé hyvinvoinnille tarkeitd. Leipélan, Hannisen, Saalasti-
Koskisen ja Makelan (2009, 44) mukaan perheeltd on myos hyva kysya,
haluavatko he tukihenkilon mukaan ohjaukseen. N&in varmistetaan tiedon

ymmarrettava valittyminen ja tapahtumien kasittely kotona helpottuu.

Kriisin hetkell& perheitd tukee etenkin avoin dialogi, jossa vanhemmilla ja
hoitohenkil6kunnalla on mahdollisuus tasapuoliseen puhumiseen ja kuulluksi
tulemiseen. Tallaisessa tilanteessa myos tunteet ovat sallittuja ja niita pitaa
kunnioittaa. Avoimella tunneilmaisulla on vanhempia tukeva vaikutus. Tukea ja
toivoa antaa myos se, ettd lapsesta kerrotaan positiivisia asioita. (Hanninen 2005,
3990.)

Nykykasityksen mukaan yli puolet vuorovaikutuksen viesteistd on sanattomia.
Sanattoman viestinnan kontrollointi on usein vaikeaa, silla sité lahetetdan paljon
tiedostamattomasti. Tallaisia viesteja ovat eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli, jotka
tdydentévat ja tukevat sanallista viestintad. Toisinaan sanaton viestintd voi myos
kumota tai korvata kokonaan sanallisen viestinnan. (Kyngas ym. 2007, 38 - 40.)
Myos Hanninen (2005, 3988) esittaa tutkimuksessaan vastaavanlaisen
nakemyksen. Ensitietotilanteessa vanhemmat ovat jarkyttyneessé mielentilassa,
jolloin aistivaikutelmat voimistuvat. Talloin kaikki ulkoiset tapahtumat, kuten
sanat, katse tai kosketus, jaavat voimakkaasti mieleen. Tama ilmié konkretisoituu

hyvin my®s irlantilaisen vanhemman sanoissa:

... ja ei vain lause, vaan jokainen sana on tdrked, koska silloin tartut
kaikkeen mita he sanovat ja sind muistat jokaisen sanan jonka he
sanovat, ne painuvat mieleesi. Heidan pitaa todella suunnitella
lauseensa ja sanansa, sillé ne seuraavat sinua koko loppuelamasi
ajan. (Informing families of their Child’s disability 2013, 7.)

Viestintataitojen liséksi hoitotyontekijan avoimuus ja herkkyys tukevat perhetté.
Aito l&sndolo tarkoittaa perheen kokonaisvaltaista, kiireetonta kohtaamista, jossa
on tilaa my®s tunteille. (Leipala ym. 2009, 28 - 29.) Myos Kyngés ym. (2007, 37)
korostavat perheen kiireetontd kohtaamista, sill& hoitohenkilokunnan Kiire ja
ohjaukseen kaytettavan ajan vahyys heikentavat vuorovaikutuksen laatua. Jos

vanhemmat aistivat hoitajan kiireen, he eivét pysty luottamaan siihen, ett4 heidéan
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asiaansa kunnioitetaan. Vaikka aktiivinen kuuntelu vie hoitajan aikaa, sen on

kuitenkin todettu tehostavan ohjausta.

Onnistuneessa ensitietotilanteessa perheet eivat koe jaavansa yksin. Hoitotyon-
tekijan tulee tarjota tukea silloinkin, kun vanhemmat eivét osaa sitd pyytéa.
(Leipélda ym. 2009, 30.) Jaakonsaaren (2009, 9) mukaan onnistuneen ohjauksen
avulla vélitetdan tietoa ja sitoutetaan perhettd hoitoon. Tama osaltaan vahentaa
vanhempien pelokkuutta tai ahdistuneisuutta ja samalla varmistutaan hoidon
jatkuvuudesta. Samansuuntaiseen tulokseen tulivat myos Lemes ja Barbosa (2007,
443) tutkimuksessaan, jossa todettiin selkean tiedottamisen ja avoimen ilmapiirin
helpottavan vanhempien oloa ja edistavan heidén tiedonsaantiaan. Toisaalta
Hénnisen (2005, 3989 - 3990) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd myos hoitotydntekijat
saattavat kokea tilanteen hyvin ahdistavana, jolloin tunteiden késittely ja perheen

tukeminen tuntui heista vaikealta.

Onnistuneella ensitietotilanteella on kuitenkin mygs tyontekijoita voimaannuttava
ja palkitseva vaikutus. Kuten irlantilaisessa ndyttoon perustuvassa hoitotyon
suosituksessa (Informing families of their Child’s disability 2013, 9) todetaan,
ensitiedon antaminen on enemman prosessi kuin kertaluontoinen tapahtuma. Se
sisdltdd valmistelua, suunnittelua ja tiimityota tyontekijoiden kesken, jotta voidaan

taata perheen kannalta paras lopputulos.

Kéaridisen (2007, 98) tutkimuksen mukaan tarkein hyvié ohjaustaitoja ja
onnistunutta ohjaustilannetta selittava tekija oli hoitohenkildston tiedon taso.
Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd hoitohenkilosto toivoi ohjaukseen liséa
resursseja, kuten aikaa, koulutusta ja perehdytysta. Liséksi etenkin sairauksia,
tutkimuksia ja hoitoa kasittelevaa ohjausmateriaalia toivottiin lisaa. Tallaisen

ohjausmateriaalin toivottiin olevan joko kirjallista tai audiovisuaalista.
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6 PEREHDYTTAMINEN HOITOTYOSSA

Perehdyttdmista ja tyonohjausta tarvitaan yrityksissé jatkuvasti, koska tyontekijat
vaihtuvat ja tyotehtévat ja tydyhteisét muuttuvat koko ajan. Monilla tydpaikoilla
maaréaikaisten tyontekijoiden ja sijaisten maard on kasvanut viime vuosien
aikana, mika lisdé perehdytyksen tarvetta. Jotta tyontekijé pystyy mahdollisimman
pian tyoskentelem&én itsendisesti joko uusissa tai muuttuneissa tyotehtévissa,
taytyy perehdytyksen olla suunniteltua, laadukasta ja tehokasta. (Kangas &
Hé&malainen 2007, 1.)

6.1 Perehdyttdminen

Perehdyttdminen voidaan maaritell& toimenpiteiksi, joilla edistetddn uuden
tyontekijan tai uutta tyotehtavaa opettelevan henkilon sopeutumista tyéhon,
tydymparistoon ja tydyhteisdon. Sen avulla voidaan edesauttaa tyontekijéa
onnistumaan uudessa tydssadn mahdollisimman hyvin. Perehdyttdmista kaytetaan
usein yleiskasitteend, joka pitaa siséllaan seka yritykseen, tydyhteisoon ja talon
tapoihin perehdyttamisen kuin myos itse tyohon perehdyttamisen, eli tyohon-
opastuksen. Perehdyttamisen avulla uusi tydntekija oppii ymmartamaan tyonsa
tavoitteet seka omat velvollisuutensa. Samalla uusi tydyhteiso tulee tyontekijélle
tutuksi. (Kangas & Hamaldinen 2007, 2.)

Kupiaksen ja Peltolan (2005) maaritelman mukaan perehdyttdminen tarkoittaa
kaikkia niitd toimenpiteitd, jotka edesauttavat uutta tyontekijaa padsemaan
onnistuneesti alkuun uudessa tydssaén, tyoyhteisossaan seké organisaatiossaan.
Parhaassa tapauksessa perehdyttaminen kehittdd koko tydyhteisod ja
organisaatiota. (Kupias & Peltola 2009, 19 - 20.)

Perehdyttdminen voidaan nédhdé investointina, josta hyotyvat sekd uusi tyontekija
ettd koko tyoyhteiso (Penttinen & Mantynen 2009, 2). Perehdyttdmisen laatu
vaikuttaa siihen, miten tyontekija asennoituu tydyhteisoa ja tyota kohtaan, seka
kuinka sitoutunut han on tyohonsa. Hyvan perehdytyksen saanut henkil
suhtautuu myonteisesti ty6té ja tydyhteisod kohtaan, han oppii tyonsa nopeasti ja
tekee sen oikein. Perehdytys vahentdd myos tyontekijén tydtapaturmia ja

onnettomuuksia seka lisaa potilasturvallisuutta. Lis&ksi onnistuneen
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perehdytyksen myota tyontekijén tydmotivaatio kasvaa ja sitd myota poissaolojen
madara ja henkiloston vaihtuvuus vahenevat. Kun perehdytys hoidetaan kunnolla,
séastetadn myos kustannuksissa, joita aiheuttavat esimerkiksi virheet ja poissaolot.
(Kangas & Hamaldinen. 2007, 4 - 5.)

Padvastuu perehdyttdmisen ja tydonohjauksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja
valvonnasta on aina tyoyhteison lahimmalla esimiehelld. Kéytannossa tyontekijan
perehdyttamiseen osallistuvat esimiehen lisaksi myds monet muut henkil6t, kuten
nimetyt perehdyttdjat, henkilostbammattilaiset, tyokaverit ja asiakkaat.
Perehdytyksen delegoiminen tydyhteison jasenten kesken véhentdad esimiehen ja
yksittéisten perehdyttdjien kuormitusta ja auttaa myos tyontekijaa tutustumaan

nopeammin tyotovereihinsa ja tydyhteisoon. (Kupias & Peltola 2009, 19, 63, 66.)

Perehdyttdmisen suunnitteluun kannattaa varata aikaa ja tehdéa tyd huolella.
Perehdyttdmisen tueksi voidaan laatia erilaisia perehdyttamissuunnitelmia seka
oheismateriaalia. Yksittdisen tyontekijan kohdalla perehdyttamisen sisaltd
kuitenkin vaihtelee, riippuen henkilén osaamisesta ja taustasta seka tyotehtévasta.
Oheismateriaalin avulla yritys voi sadstaa perehdyttdmiseen kéytettdvaa aikaa ja
toisaalta se toimii tyontekijan tukena asioiden mieleen painamisessa seka niiden
muistamisessa. Ensimmaisiné paivind tyontekijé saa paljon uutta tietoa, eika pysty
milld&n muistamaan kaikkia asioita, joten Kirjallisesta tai sahkoisesta perehdytys-
materiaalista hén voi halutessaan kerrata asioita. Lisaksi lyhytaikaisten sijaisten ja
kesatyoldisen kohdalla on tarkeaa, ettd tyotehtavistd on olemassa selkeét ja
ajantasalla olevat ohjeet. Perehdyttdmisen oheismateriaalia ovat mm. erilaiset
perehdytysoppaat, tiedotteet, perehdyttdmisohjelmat, manuaalit, tydohjeet jne.
Yhé useammin perehdytysaineisto 16ytyy sahkoisessa muodossa yrityksen
internet- tai intranet-sivuilta. (Kangas & Hamaldinen 2007, 7, 10 - 11; Kupias &
Peltola 2009, 70.)

6.2 Perehdyttdmisen tavoitteet

Perehdyttdmisen tavoitteena on luoda tyontekijalle riittdvat tiedot ja valmiudet,
joiden avulla han kykenee selviytymaan tydssaan ja sopeutumaan osaksi
tyoyhteisod (Kangas & Hamaldinen 2007, 6, 9; Penttinen & Méantynen 2009, 3).
Lahden (2007, 6 - 7) mukaan perehdyttdmisen ensisijaisena tavoitteena on, etta
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tyontekija oppii nopeasti oman tydtehtavéansa ja pystyy mahdollisimman pian
tyoskentelemé&éan itsendisesti. Perehdyttdmisen kohderyhmaén kuuluvat uudet
tyontekijat, mutta perehdytysta tulee jarjestad myos tyotehtavié vaihtaville tai
pitkaén toisté poissa olleille tyontekijoille, kuten hoitovapaalla tai pitkélla
sairauslomalla olleille (Lahti 2007, 16).

Viitala (2006, 356) kirjoittaa kirjassaan perehdyttdmisen tavoitteina olevan muun
muassa myonteisen asenteen luominen ty6ta, yritysta ja tyoyhteisdd kohtaan,
vuorovaikutuksen ja yhteistydn muokkaaminen, tydmotivaation lisaédminen ja
tyontekijan auttaminen niin, ettd han paasee tehokkaasti kiinni tyotehtéviins.
Lis&ksi tavoitteena on Viitalan (2006, 356) mukaan turvata yrityksen toiminnan
sujuvuus ja tyon lopputuloksen laatu seka tarjota tyontekijalle mahdollisuus

onnistua tydssaan.

6.3 Perehdyttdmistd koskeva lainsaadanto

Perehdyttdmistad ohjaavat monet lait ja asetukset, kuten tydturvallisuuslaki,
tydsopimuslaki, laki yhteistoiminnasta yrityksissa seka uusimpana asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta (Kupias & Peltola 2009, 20; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta 341/2011).

Tydturvallisuuslain mukaan tyonantaja on velvollinen perehdyttamaan tyon-
tekijansa tyohon ja opastamaan heidat tyoskenteleméaan turvallisesti, niin ettei
terveys vaarannu. Tyosopimuslaki puolestaan velvoittaa tydnantajan huolehtimaan
siitd, ettd tyontekija kykenee suoriutumaan tydstaan myos tyon, tydmenetelmien
tai yrityksen toiminnan muuttuessa. Lisaksi ty0nantajan on pyrittdva edistamaan
tyontekijan kykyjen mukaista tyduralla etenemisté. Laki yhteistoiminnasta
yrityksissa pyrkii lisdédmaan tyonantajan ja tyontekijan véalisté viestintad. Laki
korostaa tydnantajan neuvotteluvelvollisuutta tilanteissa, joissa tapahtumassa on
henkilostoon vaikuttavia muutoksia, hankintoja tai jarjestelyja. (Kupias & Peltola
2009, 20 - 25.) Asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoon-
panosta laadittavasta suunnitelmasta maarad, etta suunnitelmassa tulee olla

sovittuna henkildston perehdyttdminen, jotta voidaan taata laadukas ja turvallinen
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toiminta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja

potilasturvallisuuden tadytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011).

6.4 Perehdytys ja potilasturvallisuus

Perehdytys on osa potilasturvallisuutta. THL:n maéritelmén mukaan potilas-
turvallisuudella tarkoitetaan niitd terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja
organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus seké suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilaan kannalta tdima
tarkoittaa sitd, ettd potilaan tulee saada oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla
tavalla ja niin, ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman véhan haittaa. Potilas-
turvallisuus pitéa sisallaén hoidon turvallisuuden, ladkehoidon turvallisuuden,

seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuuden. (THL 2014.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 § maarad, ettd terveydenhuollon toiminta-
yksikdissa on oltava laadittuna potilasturvallisuussuunnitelma. Potilasturvallisuus-
suunnitelman tulee sisaltdd kohta “Henkiloston perehdyttdminen ja koulutus”,
jossa sovitaan henkiloston perehdyttamisesta seka Kyseisessa yksikossa
tapahtuvasta opiskelijoiden koulutuksesta ja ohjaamisesta laadukkaan ja
turvallisen toiminnan takaamiseksi. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa se, millaiset
tiedot, taidot ja osaaminen yrityksen johdolla ja henkilostolla on. Tasta syysta
rekrytointiin, perehdyttamiseen, tdydennyskoulutukseen ja osaamisen seurantaan
tulee kiinnittaa entista enemman huomiota, jotta potilaiden hoito on turvallista.
Potilasturvallisuuden parantamiseksi kaikki uudet tyontekijat tulee perehdyttaa
tyoyksikon tai tyotehtavan potilasturvallisuuskéytantoihin ja toimintatapoihin.
Myaos tyotehtdvien muuttuessa tai silloin, jos henkil on ollut pitk&éan poissa
tyostaan, tulisi perehdytyksesta huolehtia. (THL 2011, 11, 16.) Hyvan
perehdyttdmisen myo6ta tyontekija oppii tekeméén tyonsa oikein ja virheiden
maaré véahenee, jolloin myds potilasturvallisuus kasvaa (Kangas & Hamaélainen
2007, 4).
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7 HYVAN OPASVIHON TUNNUSMERKIT

Kirjallisten ohjeiden tehtdvané on antaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa. Hyvin tehty
opasvihko palvelee niin ohjeen tekijad, organisaatiota kuin myds opasvihon
kohderyhmaéa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35.) Tasta syysta opasvihon
tekemisessa on tarkead kiinnittd4d huomiota sek& opasvihon sisaltoon etta

ulkoasuun.

7.1 Sisalto

Opasvihko, joka on tarkoitettu hoitohenkilékunnalle, voidaan luokitella terveys-
aineistoksi. Terveysaineistolle on ominaista, etta silla on konkreettinen tavoite ja
tarve seké selkeésti maaritelty kohderyhma. Sisélloltaan terveysaineiston tulee
olla selkedd, helppolukuista, virheettntd ja luotettavaa. Lisaksi sen tulee sisaltaa
sopivasti tietoa. (Parkkunen, Vartio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9 - 11.)

Opasvihkoa tehtdessé tulee ottaa huomioon kenelle opas on tarkoitettu ja kuka on
ohjeen lukija (Torkkola ym. 2002, 36). Kohderyhmén selke& rajaaminen helpottaa
sisallon valintaa ja vaikuttaa siihen, kuinka asiat oppaassa esitetdan. Opasvihon
nakokulma méaaraytyy kohderyhman mukaan. (Parkkunen ym. 2001, 19.) On eri
asia kirjoittaa opasta esimerkiksi hoitohenkilokunnalle kuin maallikolle. Tehtéessa
opasta hoitohenkilokunnalle ei kaikkia ammattisanastoon liittyvia termeja ja

kasitteitd tarvitse valttamatta avata.

Hyvéssé opasvihossa sisaltd on selked ja se etenee johdonmukaisesti. Opasvihon
sisdltdman tiedon tulee olla ajantasaista ja perustua tutkittuun tietoon. Tietoa tulee
olla sopiva maara ja asiat tulee pyrkia esittdmaan lyhyesti ja ytimekk&éasti.
Hyvéssa opasvihossa on keskitytty olennaiseen ja turhaa tietoa on karsittu.
Lauseet eivét saisi olla liian pitkid, eivatka lauserakenteet liilan monimutkaisia,
jotta tekstista ei tule vaikealukuista. Lyhyet ja yksinkertaiset lauseet helpottavat
tekstin lukemista ja ymmaértamistd. Talloin lukijan kiinnostus sailyy ja lukija
jaksaa lukea koko opasvihon. Hyvassa oppaassa tekstid keventavat ja selkeyttévat
huolella suunnitellut otsikot ja kappalejaot. (Eloranta & Virkki 2011, 73 - 77,
Parkkunen ym. 2001, 11 - 13))
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7.2 Ulkoasu

Opasvihon selkeyteen ja kiinnostavuuteen voidaan vaikuttaa ulkoasuun liittyvilla
seikoilla. Luettavuutta helpottavat otsikot ja valiotsikot, joiden avulla lukijalle
selviad yhdella silmayksella oppaan padasiallinen sisaltd. Padotsikko kertoo, mita
ohje kasittelee ja véliotsikoiden avulla lukija hahmottaa, misté asioista teksti
koostuu. Otsikoiden avulla jaetaan tekstid sopiviin osiin ja autetaan lukijaa
kaymaan helpommin tekstia lavitse. (Hyvérinen 2005, 1770.) My®6s kirjasintyypin
valinnalla ja koolla, tekstin asettelulla ja varien kaytolla voidaan vaikuttaa tekstin
luettavuuteen. (Parkkunen ym. 2001, 14 - 16.)

Kuvitusta voidaan myos kayttad apuna luettavuuden parantamisessa. Kuvituksen
tarkoituksena on tukea ja tdydent&é oppaassa olevaa tekstia. Tall6in on tarkeaa,
ettd kuvat ovat tarkkaan harkittuja ja liittyvét tekstin sisaltoon. Onnistunut kuvitus
selkeyttad tekstid ja auttaa lukijaa ymmartdamaén tekstia paremmin seka lisaa
oppaan kiinnostavuutta. Kuvia kaytettaessé tulee aina muistaa tekijanoikeudelliset
seikat. (Parkkunen ym. 2001, 17 - 18; Torkkola ym. 2002, 40 - 42.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Perheiden ohjauksen ja tukemisen merkitys synnyttédjien vuodeosastolla on
kasvanut, sillé hoitoajat ovat lyhentyneet. Tdmé on johtanut siihen, ettd hoito-
henkilokunnalle jaa yha vahemman aikaa kéytettavaksi perheiden ohjaukseen ja
tukemiseen. Liséksi hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja opiskelijoiden ohjaus
edellyttavat riittavan perehdytyksen antamista uusille hoitotyontekijoille. N&in
ollen hoitohenkil6kunnan kayttoon tarkoitetun kirjallisen ohjaus- ja perehdytys-

materiaalin tarve on lisaantynyt.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opasvihko
PHSOTEY keskussairaalan synnyttdjien vuodeosaston hoitohenkilokunnan
kayttoon. Opasvihko tulee osaksi osaston perehdytyskansiota. Erityisesti oppaasta
toivotaan olevan apua osaston uusille tyontekijoille ja opiskelijoille, jotka ovat
perehtymadssé osaston toimintaan. Tavoitteena on, ettd opas toimii hoitohenkil6-
kunnan suullisen ohjauksen tukena seké perehdytyksessé etta perheiden

ohjauksessa.

Opinnaytetyon lyhyen aikavélin tavoitteena on edistaa synnyttdjien vuodeosaston
hoitohenkil6kunnan ammatillista osaamista tuotetun opasvihon avulla. Opasvihko
tukee etenkin uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehtymistd lastenladakarin
suorittamaan vastasyntyneen kotiinlahtotarkastukseen seké siihen liittyvaan
tarkastushoitajan tyonkuvaan. Usein perheen vanhemmilla on laakarin-
tarkastuksen sisaltoon liittyvia kysymyksid, joihin opasvihossa esitetddn
selventévié vastauksia. Opasvihon avulla on siten mahdollista lis&ta perheen tietoa
kotiinlahtotarkastuksesta. Liséksi tavoitteena on, ettd opasvihko auttaa hoito-
henkilokuntaa perheen tukemisessa ja ohjaamisessa. Taméa on tarkeééa etenkin
silloin, jos vastasyntyneen kotiinlahtotarkastuksessa havaitaan jotakin poikkeavaa.
Talléin hoitotydntekijén on kyettdva ohjaamaan ja kohtaamaan perhe
muuttuneessa eldmantilanteessa ja mahdollisessa kriisissa. Taméan toteutumiseksi
opasvihossa tuodaan esille asiakaskeskeisia nakokulmia, joiden avulla hoitotyon-
tekijoiden on mahdollista parantaa vuorovaikutustaitojaan seka kehittya

kriisitilanteiden ongelmanratkaisutaidoissa.
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Taman opinnaytetyon pitké&n aikavalin tavoitteena on helpottaa synnyttajien
vuodeosaston hoitohenkilékunnan ohjaus- ja perehdytystyota. Liséksi tavoitteena
on edistéa perheiden tukemista ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutustaitojen

kehittymistd. Tama puolestaan mahdollistaa hoitotydn laadun paranemisen.
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9 OPASVIHKO LASTENLAAKARINTARKASTUKSEEN

9.1 Opasvihon tuottaminen

Opinnaytetyon aihe l&hti halusta tehda tyéelaméléhtéinen toiminnallinen
opinnaytetyd. Vilkka ja Airaksinen (2003, 9) kirjoittavat, ettd toiminnallinen
opinnaytetyo lahtee usein tydeldman tarpeista ja sen tavoitteena on yleensé
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Toiminnallisessa opinndytetydssa suunnitellaan, valmistetaan tai toteutetaan jokin
tuote, opas, ohjeistus, portfolio tai tapahtuma. Tuotteen toteutustapa riippuu
kohderyhmésté. Taman toiminnallisen opinnéytetyon produktina tuotettiin
opasvihko hoitohenkilokunnalle.

Yhteistydssa PHSOTEY keskussairaalan synnyttdjien vuodeosaston osaston-
hoitajan kanssa opinnéytetyon aiheeksi muotoutui “ Lastenldédkirin tekema
kotiinlahtotarkastus vastasyntyneelle - Opasvihko hoitohenkilokunnalle”.
Osastolla oli tarvetta kirjalliselle oppaalle, joka toimisi hoitohenkilokunnan
ammatillisen osaamisen ja perehdyttamisen tukena. Késiteltavien aiheiden
valintaan ja nakokulmaan pyydettiin osastonhoitajan mielipiteité asiasisallosta.
Kasiteltdviksi aiheiksi valittiin lastenladkarin tekemén kotiinlahtotarkastuksen
sisalto ja siind mukana olevan tarkastushoitajan tyévuoron hoitaminen seka

perheiden ohjaaminen Kriisitilanteessa.

Synnyttdjien vuodeosastolla hoitajan on tunnettava lastenlaékérin suorittaman
vauvan kotiinlahtotarkastuksen sisélto ja osattava tarkastuksen jalkeen vastata
yleisimpiin perheen esittamiin kysymyksiin. Tama4 siksi, ettd perheet saattavat
jannittaa tarkastustilannetta, eivatka osaa heti kysya tarkentavia kysymyksia.
Lisdksi perheiden on usein helpompi lahestyd tuttua hoitajaa kuin l4&kariad. Taman
vuoksi tah&n opasvihkoon koottiin vastasyntyneen kotiinldhtdtarkastukseen
kuuluvat kaikki osa-alueet, jotka lastenladkarin tarkastuksessa kaydaan lavitse.
Tutkittavien kohteiden liséksi opasvihkossa annetaan selitys myds havainnoinnin
merkityksesté vastasyntyneen terveydelle. N&in ollen hoitohenkilékunnan on
helppo kéyttaa opasvihkoa uuden hoitohenkilokunnan perehdytyksessa seka

perheiden ohjaustilanteiden tukena.
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Tarkastushoitaja toimii lastenl&akérin tyoparina vastasyntyneen kotiinlahto-
tarkastuksessa. Opasvihossa kuvataan tarkastushoitajan tyonkuva ja siihen
kuuluvat tehtdvat. Taméa auttaa etenkin uusia tyontekijoita ja opiskelijoita
perehtymaén tarkastushoitajan tyénkuvaan seké hoitamaan tarkastushoitajan

tyovuoroa.

Ohjauksen ja tukemisen merkitys synnyttdjien vuodeosastolla on kasvanut, sill&
hoitoajat ovat lyhentyneet ja samanaikaisesti ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa.
Tama korostuu etenkin tilanteissa, joissa lastenldékarin tekemassé vastasyntyneen
kotiinl&dhtotarkastuksessa ilmenee jotakin poikkeavaa vauvan terveydessa.
Tallaisessa kriisitilanteessa hoitajan on pystyttdva kohtaamaan perhe ja tukemaan
sitd lasndolollaan ja antamaan tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa. Opasvihon avulla
hoitajaa autetaan ymmartamaan perheen kriisitilannetta ja annetaan mahdollisia

toimintaohjeita perheen auttamiseksi.

Toukokuussa 2013 opinnéytety6lle myonnettiin tutkimuslupa (liite 1). Opasvihon
sisalto Kirjoitettiin tiivistetysti timan opinndytetyon tietoperustaan nojautuen.
Opasvihko tuotettiin hyvélle terveysaineistolle méaariteltyjen kriteerien mukaisesti.
Opasvihon siséltod suunniteltaessa otettiin huomioon synnyttdjien vuodeosaston
hoitohenkil6kunnan esittdmat toiveet, jotta opasvihon hyddynnettavyydelle
asetetut tavoitteet tayttyisivat. Samoin opasvihon ulkoasua ja tekstin rakennetta

suunniteltaessa huomioitiin, ettd kohderyhmana on hoitohenkilokunta.

Opasvihko tuotettiin word-tekstinkasittelyohjelman avulla ja ensimmainen versio
siitd valmistui syyskuussa 2013. Opasvihko tulostettiin varillisend A5-kokoisena
vihkona sisaltden 12 tekstisivua. Osastolle toimitettiin kaksi opasvihkoa, joiden
mukaan liitettiin saatekirje (liite 2) seka viisi kyselylomaketta (liite 3) opasvihon
arviointia ja kehittdmista varten. Tarkoituksena oli, ett& osastonhoitaja ja muu
hoitohenkil6kunta tutustuvat opasvihkoon ja arvioivat sen sisallén vastaamalla
kirjallisesti kyselylomakkeeseen. Kyselylomake sisalsi viisi avointa kysymysta,
joilla pyydettiin hoitohenkilokunnalta palautetta opasvihkon ulkoasusta,
rakenteesta, asiasisallostd seka oppaan hyddynnettadvyydestd osastolla. Lisaksi
vastaajia pyydettiin kertomaan, mikali heilld oli opasvihosta jotain muuta

kommentoitavaa tai sitd koskevia parannusehdotuksia.
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Opasvihon mukana olleessa saatekirjeessé kerrottiin opinnéytetyon tekijoiden
nimet ja yhteystiedot sek& kyselyn aihe ja kayttotarkoitus. Lisaksi kerrottiin, etta
kyselyn tietoja ei tulla k&yttdmaan muuhun tarkoitukseen kuin palautteen
saamiseen opasvihosta tuotekehittelytarkoituksessa. Kyselyyn osallistuminen oli

hoitohenkil6kunnalle vapaaehtoista. VVastausaikaa annettiin noin kaksi viikkoa.

Opasvihko sai myonteisen ja innostuneen vastaanoton synnyttdjien vuode-
osastolla, silla toimitetut kyselylomakkeet loppuivat kesken ja osaston hoito-
henkilokunta monisti niité lisdd. Nain tutkimukseen saatiin lopulta yhteenséa 10
vastausta opasvihon arvioimisesta. Lisaksi yhteen opasvihkoon oli kootusti tehty
muutos- ja korjausehdotuksia kaikkien kyselylomakkeiden pohjalta. Ennen
lopullisen opasvihon julkaisemista toteutettiin oppaan sisaltéon ja ulkoasuun
liittyvét tarvittavat muutostoimenpiteet hoitohenkilokunnalta saadun palautteen

perusteella.

9.2 Opasvihon arviointi

Opasvihon arviointimenetelmiksi valittiin seka kyselylomake ettd ryhma-
haastattelu. Kyselylomakkeen kayttaminen palautteen kerdamiseen on edullinen ja
nopea tiedonhankintamenetelma. Sen etuna on mygs vastaajan pysyminen
anonyyming, koska palautetta ei tarvitse antaa kasvotusten. Talloin palautteen
antaminen voi olla rehellisempaa kuin esimerkiksi haastattelussa. Toisaalta
kyselylomaketta kéytettédessa riskina on, etta vastausprosentti jaé alhaiseksi.
(Vilkka 2005, 73 - 74.) Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran (2009, 198, 201) esittaman
mukaisesti kyselylomakkeen kysymykset laadittiin avoimiksi kysymyksiksi, jotta
niihin ei voisi vastata vain yhdella sanalla. Talla tavoin pyrittiin saamaan

laajempaa ja omin sanoin annettua palautetta.

Kyselylomake toteutettiin hyvan terveysaineiston arviointikriteerien mukaisesti.
Téllaisia arviointikriteereitd ovat sisélto, kieliasu, ulkoasu sekd kohderyhmén
madrittely. (Parkkunen ym. 2001, 9 - 11.) Kyselylomakkeella pyrittiin
selvittdmaan, tayttyvatko opasviholle asetetut tavoitteet. Tavoitteina oli, etta
opasvihon tarkoitus ja tavoitteet ovat selkedsti hahmotettavissa, asiasisalto

luotettavaa ja opasvihko on selked ja kayttokelpoinen.
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Toisena opasvihon arviointimenetelman kaytettiin ryhmahaastattelua, jonka
avulla haluttiin saada vield tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa opasvihon
kehittdmisestd. Metsdmuuronen (2009, 245) mainitsee Hirsijarveen ja Hurmeen
(1985) viitaten, ettd haastattelu soveltuu hyvin aineiston hankintametodiksi silloin
kun halutaan kartoittaa tutkittavaa aihetta seka tulkita tai tdismentad vastauksia.
Metsdmuurosen (2009, 245 - 246) mukaan haastattelu on mielekas tapa hankkia

tietoa ja sitd kannattaa kdyttaa, vaikka se on melko ty6lés tiedon keruutapa.

Haastattelumenetelména kaytettiin ei-strukturoitua eli avointa haastattelua.
Metsamuurosen (2009, 247) mukaan avoin haastattelu voi olla olemukseltaan
lahelld keskustelua ja tutkija vasta jalkikateen jasentdd saamaansa materiaalia.
Avoin haastattelu soveltuu hyvin pienimuotoiseen ryhmahaastatteluun, jossa

kysymysten muotoilu on vapaata ja saatu tieto on syvaa ja tarkkaa.

Vastausajan paatyttya osastolla pidettin ryhméhaastattelu, johon osallistui kaksi
osaston tyontekijédd. Ryhmahaastattelussa saatiin palautetta opasvihon kayttoon-
ottoon liittyvista seikoista, jotka koskivat PHSOTEY keskussairaalan sisdisia
kaytanteitd. Haastattelussa tuli ilmi, ettd opasvihon lopullisen version tulee olla
mustavalkoinen, koska sairaalan monistamossa ei tulosteta varillisia julkaisuja
henkilokunnan kayttoon. Opasvihon vérillinen taulukko sai kiitosta selkeydestéan,
mutta sen ulkoasua ja varitystd pyydettiin kuitenkin tarkistamaan mustavalko-
versiota varten. Taman lisaksi opasvihkoon pyydettiin sivunumerointi sairaalan

monistamoa varten.

Kyselylomakkeiden tulosten analysointiin haettiin tukea sisallonanalyysisté.
Analysointi aloitettiin lukemalla kaikki 10 lomaketta lapi useaan kertaan, jotta
saatiin selked kuva opasvihosta annetusta palautteesta. Tamén jélkeen teksteista
etsittiin lyhyita pelkistettyja ilmaisuja, jotka vastasivat kuhunkin arviointi-
lomakkeen kysymykseen ja ne alleviivattiin. Loytyneet ilmaisut poimittiin
erilliseksi listaksi ja luokiteltiin jokaisen kysymyksen kohdalle. Luokittelun avulla
kyselylomakkeiden vastaukset saatiin tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta
niiden sisaltdmaa informaatiota. Hajanaisesta aineistosta pystyttiin néin
muodostamaan mielekastd, selkedd ja yhtendisté tietoa. Tamén avulla voitiin tehda

selkeitd ja luotettavia johtopé&&toksid opasvihon arvioinnista.
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Luokittelun tuloksena kysymyksille 1, 2, 3 ja 5 muodostuivat luokat mydnteinen
palaute, kehittdmisehdotukset sekd korjaava palaute. Kysymykselle 4: ”Miten
arvioitte opasvihkon hyddynnettivyytti osastollanne?”” kdytettiin luokitteluna
uusia tyontekijoita, opiskelijoita seké vanhoja tyontekijoitd. Nain saatiin tietoa
opasvihon hyddynnettavyydestd kohderyhmittdin. Kaikkien annettujen
palautteiden lukumaéarét laskettiin omaan sarakkeeseensa. Opasvihosta saadun
palautteen luokittelu, pelkistetyt ilmaukset seké niiden lukumaérat esitetdén

yhteenvetona liitteessa 4.

Opasvihon ulkoasusta esitettyyn kysymykseen tulleet vastaukset olivat kaikki

2]

myo0nteisid. Tutkittavat ilmaisivat opasvihon ulkoasun olevan “siisti ”, “selked”,
“hyvd”, "ok”, “asiallinen” tal “puoleensavetdvd”. Yhden tutkittavan kommentti
oli: ”Hyvdit vdrit, selked ulkoasu. Antaa asiantuntevan vaikutelman.” Ulkoasun

osalta ei tullut ndin yhtdan korjaavaa palautetta eiké kehittdmisehdotusta.

Opasvihon rakenteesta tulleet palautteet olivat samoin kaikki myonteisia. "Hyvd
rakenne. Taulukkomuoto toimii hyvin.” Rakennetta luonnehdittiin yleisesti myos
selkeéksi ja yksityiskohtaiseksi. Kahdessa arviointilomakkeessa oli liséksi
kehittdmisehdotuksena opasvihon kiinni nitominen taiton yhteydessa seka asia-

termistoon liittyvé korjaushuomautus.

Kolmas kysymys koski opasvihon asiasisaltod. Tutkimuksen kannalta palautteen
saamista etenkin opasvihon asiasiséallosta pidettiin tarkeéna, silld opasvihko on
tarkoitettu terveysaineistoksi hoitohenkildkunnan kaytt6on. Né&in ollen asia-
siséllon on oltava virheetonté ja luotettavaa. (Parkkunen ym. 2001, 9 - 11.)
Kaikkiaan viidessa arviointilomakkeessa annettiin myonteista palautetta asia-
sisallostd, joissa sitd pidettiin hyvéna ja riittdvana. Neljassa arviointilomakkeessa
oli liséksi korjaavaa palautetta. Erikoisia sanavalintoja sek& latinankielisten
erikoistermien kayttoa pidettiin turhana. Naita esitettiin korvattavaksi
luonnollisemmalla suomenkieliselld ilmaisulla. Lisaksi yksi vastaaja pohti
opasvihon siséltavan ehka liikaakin asiaa. Opasvihon kehittdmisehdotuksena
vastaajat esittivat taulukon siséllon muuttamista paremmin tarkastusjérjestysté
vastaavaksi seka tarkennusta asiasisaltoon glukoosin kaytosta. Samoin edella
mainittuja erikoistermejé esitettiin vahennettavaksi. Liséksi yksi vastaaja ehdotti,

ettd vanhempien tukemista voisi kasitell& laajemminkin.
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Opasvihon hyédynnettavyyttd synnyttdjien vuodeosastolla pidettiin kaikissa
arviointilomakkeissa hyvané. Yhdeksan vastaajaa kymmenesta arvioi opasvihon
olevan tarpeellinen uusille tyontekijoille. ”Uskon, etti opasvihkosesta on apua.
Olen vasta tullut talle osastolle téihin ja vihkosessa on tiiviissd muodossa tarkeat
asiat.” Lisdksi kolme vastaajaa arvioi opasvihon olevan hyddyllinen myos
opiskelijoille. Yhdessa arviointilomakkeessa oli ndiden lisdksi maininta myos
vanhoista tyontekijoista: ~ Vanhemmille tyontekijéille ehkd kohta vanhempien
toiveita oli hyddyllisin. Muuten ehka uusille tyontekijoille vihko voi olla

1

hyodyksi.’

Arviointilomakkeen viimeisessé kohdassa vastaajilta pyydettiin vapaasti muita
kommentteja tai parannusehdotuksia. Taman arviointikohdan oli jattanyt tyhjéksi
ainoastaan kolme vastaajaa. Muissa vastauksissa oli myonteisté palautetta
maininnoilla: ”Varmasti tulee tarpeeseen” seka ~Perheen ohjaaminen kriisi-
tilanteessa - hyvd . Viidessa vastauslomakkeessa esitettiin myods kehittdmis- ja
parannusehdotuksia. Téllaisia olivat Kirjoitusvirheiden korjaaminen seké asia-
sisaltoon liittyvat korjaukset ja tarkennukset. Yhdessé arviointilomakkeessa
kaivattiin lisaksi ohjeita siitd, miten toimitaan ja miten ohjataan &itej& jos vauvalla
todetaan poikkeamia, kuten lonkkaluksaatio, keltaisuus tai solisluun murtuma.
Samansuuntainen parannusehdotus oli myos toisessa vastauslomakkeessa, jossa

kaivattiin poikkeavuuksista laajempia mainintoja.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa PHSOTEY keskussairaalan
synnyttajien vuodeosastolle kirjallinen opasvihko, joka perehdyttéda osaston
hoitohenkil6kuntaa lastenlaakarin tekeméén vastasyntyneen kotiinlahto-
tarkastukseen seké tarkastushoitajan toimenkuvaan. Opinnéytetyon tavoitteena on,
etta opasvihko toimii hoitohenkilékunnan suullisen ohjauksen tukena seka
perehdytyksessé ettd perheiden ohjauksessa. Mikali vastasyntyneen kotiinlahto-
tarkastuksessa ilmenee jotakin poikkeavaa, on hoitajien tehtavané pitéa
vanhemmat ajan tasalla tehtévista tutkimuksista, antaa heille tietoa ja olla
vanhempien tukena (Pirttimaa ym. 2009, 14).

Opinnaytetyon lyhyen aikavélin tavoitteena on edistda synnyttajien vuodeosaston
hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista tuotetun opasvihon avulla. Pitkan
aikavalin tavoitteena on helpottaa synnyttdjien vuodeosastolle tulevien uusien
tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdytysté seka edistad perheiden tukemista.
N&ma tavoitteet mahdollistavat osaltaan hoitotyon laadun paranemisen.
Kéaridisen (2007, 38) mukaan hoitohenkildsto tarvitsee hyvia ohjausvalmiuksia
laadukkaan hoitotyon tueksi. Tama edellyttad ajankohtaisen tutkimustiedon
seuraamista ja tietojen pdivitystd, jotta potilas saa juuri hénen tilanteeseensa

sopivaa oikeaa ja asianmukaista ohjausta paatoksenteon ja valintojen tueksi.

Taman opinndytetyon ja siihen liittyvan opasvihon tuotimme hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti etiikkaa noudattaen. Mékinen kirjoittaa (2006, 349), etta
etiikka liittyy jokaisen tieteenalan tutkimuksiin. Perusvaatimuksena on, ettei
tutkimusaineistoa ole vaarennetty tai luotu tyhjastd. Taman mukaisesti
julkaisimme tutkimustulokset rehellisesti ja ilman muutoksia. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan hyvaan tieteelliseen kdytantéon kuuluu
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessé seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavié ja muiden
tutkijoiden toité tulee kunnioittaa. Kaytimme opinndytetyéssamme vain
luotettavia ja tutkittua tietoa siséltavia terveydenhuoltoalan julkaisuja ja
noudatimme oikeaa l&hdeviittaustekniikkaa.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) julkaisussa kirjoitetaan, etté
tutkimus tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Hyvaan
tieteelliseen kéytantoon kuuluu myos se, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu
seké tutkimushankkeessa on sovittu ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien
osapuolten oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet sek&
aineistojen séilyttamisté ja kayttdoikeuksia koskevat kysymykset kaikkien
osapuolten hyvéksymalla tavalla. Noudatimme naita tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan antamia ohjeita. Haimme tutkimusluvan PHSOTEY keskussairaalaan
ennen pienimuotoisen tutkimuksemme aloittamista. Tutkimme sit4, miten
onnistuimme tuottamamme opasvihon toteutuksessa seké tayttyivatko hyvan

oppaan kriteerit; ulkoasu, sisélto ja hyddynnettavyys.

Opasvihon arviointimenetelména kaytimme kirjallista arviointilomaketta, johon
vastaaminen oli osaston henkilokunnalle vapaaehtoista. Arviointilomakkeet
palautettiin nimettdmind, joten vastaajien henkil6llisyys ei paljastunut. Lisaksi
toisena arviointimenetelma kaytimme ryhmahaastattelua. Haastatteluun
osallistuminen oli my6s vapaaehtoista ja sielld esille tulleet vastaukset pysyivét
anonyymeind. Tulokset kirjasimme rehellisesti ja tarkasti. Tuhosimme arviointi-
lomakkeet niiden kasittelyn jalkeen. Tuottamamme opasvihko tuli osaston
hoitohenkilékunnan perehdyttamiskansioon. Lisaksi annoimme synnyttajien

vuodeosaston hoitohenkil6kunnalle oikeuden péivittdd opasvihkoa tarvittaessa.

Osastonhoitajan ja hoitohenkilokunnan toiveesta opasvihkossa oli tarkasti kuvattu
tarkastushoitajan tehtévét. Taman tarkan tyonkuvan ja tehtavien listauksen avulla
uusikin hoitaja pystyy perehtymaan ja suoriutumaan tarkastushoitajan tyo-
tehtavistd helpommin. Opasvihon tuottamisessa hyddynsimme arviointi-
lomakkeista ja ryhméhaastattelusta saamamme kehittdmisehdotukset. Liséksi
saamamme palautteen avulla pystyimme korjaamaan asiasisaltod koskevat virheet,
latinankieliset ilmaukset ja tdydentdmaén ehdotetut lisdykset. Parannusehdotukset,
jotka koskivat vastasyntyneen vauvan poikkeavuuksien laajempaa kasittelyd,
jatimme toteuttamatta tassé opasvihossa, silla halusimme rajata oppaan siséllon
koskemaan lastenlaakarin tarkastuksen siséltoa ja paékohtia. Tassa siis
noudatimme opasvihon tuottamisen alkuperéista suunnitelmaa. Ehdotettua

korjausta taulukon sisallén muuttamisesta toiseen jarjestykseen emme myoskaan
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toteuttaneet. T&ma sen vuoksi, ettd kdytdnnossa jokainen lastenl&dakéri suorittaa
tarkastuksen oman tapansa mukaisessa jéarjestyksessd, eika taulukon tarkastus-

kohtien jarjestyksella ole siten yhtd ainoaa oikeaa jarjestysta.

Vanhempien tukemista késittelimme opasvihon kappaleessa “Perheen ohjaaminen
kriisitilanteessa”. Joidenkin palautteen antajien mielesti aihetta oli késitelty
riittavasti, mutta osassa oli esitetty toivomus vanhempien tukemisen laajemmasta
kasittelystd. Teimme muutoksia ja lisésimme osioon ehdotettuja aiheita. Tallaisia
olivat tarkedt huomiot, etta laakéri antaa ensitiedon vanhemmille ja etta hoitajan ei
tarvitse tietdd kaikkea. Hoitaja voi sanoa, ettei tieda ja lupaa selvittaa asian.
Vaikka perheen tukemista olisi voinut kasitella laajemminkin, halusimme rajata
aiheen kahden sivun mittaiseksi, jotta se pysyi riittdvan ytimekkaéana ja helppo-
lukuisena. Lisdksi kdsittelimme tdmén osion kappaleet “ranskalaisin viivoin”
lyhyina ajatuskokonaisuuksina, jotta hoitohenkilokunnan on helpompi poimia
luettelosta ohjeita erilaisissa tilanteissa omien tarpeidensa mukaisesti. N&in

luettelo toimii ohjaustilanteissa samalla myds muistin tukena.

Parannusehdotuksen mukaisesti testasimme, etta varillisena tuotettu opasvihko
soveltuu tulostettavaksi myds mustavalkoisena. Alkuperéisend toteutettu sininen
vari soveltui tahan hyvin, silla teksti erottui riittdvéasti myds mustavalko-
tulostuksessa. Vaikka opasvihon ulkoasusta saamamme palautteet olivat
yksinomaan myonteisia ja Kiittavia, suhtauduimme itse kriittisesti tuottamamme
opasvihon ulkoasuun. Mielestdmme opasvihon graafista taittoa ja ulkoasua olisi
voinut parantaa, mikali kaytdssamme olisi ollut ammattimainen taitto-ohjelma.
Kéayttamallamme word-tekstinkasittelyohjelmalla 12:n tekstisivun pituisen
opasvihon taittaminen ja tulostaminen oli ty6lasta ja ulkoasun viimeistelyssa
jouduimme tyytymaan ohjelmiston rajoitteisiin. VValmiin tulostetun opasvihon
taitoimme A5-kokoon ja nidoimme yhteen. Opasvihon sisélto esitetdan
liitteessé 5.

Tama opinnéytetyoprosessi eteni alkuperéisen suunnitelmamme mukaisesti.
Tyoskentelymme prosessin kaikissa vaiheissa oli tavoitteellista ja tehokasta.
Lopullisen version tuotetusta opasvihosta lahetimme synnyttdjien vuodeosastolle
sovitun aikataulun mukaisesti joulukuussa 2013. Sen sijaan opinnédytetyon

julkaisua siirsimme kuukaudella, helmikuuhun 2014, silla halusimme varata tyon
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viimeistelyvaiheeseen riittavén pitk&n ajan. Ndin halusimme varmistaa, etté
kirjallisen opinndytetyon kriteerit tayttyivét ja etta tyd noudatti tieteelliselle

tutkimukselle asetettuja eettisid periaatteita.

Metsdmuurosen (2009, 927 - 928) mukaan pienia laadullisesti hankittuja
aineistoja voidaan tutkia myds méaarallisesti tilastollisin menetelmin silloin kun
tutkittuja tapauksia on vahintadn kolme. Esimerkkind Metsamuuronen mainitsee
tutkimuksen, jossa kolmesta haastateltavasta kaikki ovat tyytyvaisia tutkittuun
ilmioon, voidaan tata pitdd merkittavana asiana. Jos haastateltavia on ollut neljé ja
kaikilta tulee sama viesti, kyseessa on tilastollisesti merkittava tulos eika sattuma.
Tahan nojaten saatoimme todeta, ettd yhteistyokumppanimme mielesta
onnistuimme tuottamaan hyvén opasvihon PHSOTEY keskussairaalan
synnyttajien vuodeosaston hoitohenkilékunnan kéayttéon. My6s oman
arviointimme mukaan hyvélle oppaalle asetetut kriteerit, ulkoasu, sisélto ja

hyodynnettavyys, tayttyivat.

Arviomme mukaan opasvihosta tuli riittavan selkeé ja se sisalsi oleelliset asiat,
jotka myds hoitohenkilokunnan mielesta olivat tarkeita ja tarpeellisia etenkin
synnyttajien vuodeosaston uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Opasvihko on
ajankohtainen ja hyodyllinen, koska osastolla ei ollut lastenlaakarin tekemésta
kotiinlahtotarkastuksesta aikaisempaa materiaalia. Nain opasvihko toimii myds
osana osaston Kirjallista perehdytysaineistoa. Lisaksi halusimme parantaa opas-
vihon hyddynnettavyytta silld, ettd toimitimme osastolle paperisen version lisaksi
my0s sdhkoisen tiedoston. Ndin hoitohenkilokunnan on mahdollista tehda

vihkoon muutoksia, mikali jatkossa sille on tarvetta.

Samamme palautteen ja oman arviomme perusteella voimme todeta, etta
opinnaytetyolle asetetut lyhyen aikavalin tavoitteet synnyttdjien vuodeosaston
hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen edistdmisesta tayttyivat. Opinndyte-
tyon pitkén aikavalin tavoitteena oli helpottaa synnyttdjien vuodeosaston
hoitohenkilokunnan perehdytys- ja ohjausty6ta seké perheiden tukemista ja nain
parantaa hoitotyon laatua. T&man opinnédytetyon aikana ei ole vield mahdollista

arvioida sitd, kuinka ndmé asetetut tavoitteet tayttyvét.
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Tama opinnaytetyo oli tydelaméléhtdinen ja sen tuotos, opasvihko, tuli
PHSOTEY keskussairaalan synnyttdjien vuodeosaston hoitohenkilokunnan
kayttoon. Jatkotutkimushankkeena esitdmme tutkimusta, jossa kartoitetaan onko
osaston hoitohenkilokunta kokenut oppaan hyodylliseksi, onko oppaan kéyttd
helpottanut perehdytys- ja ohjaustyotd seka edistanyt perheiden tukemista. Lisaksi
esitamme jatkotutkimushankkeena vastaavanlaisen opasvihon laatimista

kotiinlahtotarkastuksesta myos perheiden vanhemmille.
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LIITE 2. Saatekirje

Hyva vastaanottaja, olemme terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita
Lahden ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa
osastollenne opasvihko laakarin tekemasta kotiinlahtétarkastuksesta
vastasyntyneelle. Opasvihkon tavoitteena on edistaa uusien tydntekijoiden ja
opiskelijoiden ammatillista osaamista ja kykya kohdata neuvontatilanteessa
etenkin niita perheitd, joiden vastasyntyneella vauvalla iimenee jotakin

poikkeavaa lagkarin tekemassa kotiinlahtotarkastuksessa.

Taman kirjeen liitteena on luonnos suunnittelemastamme opasvihkosta.
Pyytaisimme teita ystavallisesti arvioimaan tuottamaamme opasvihkoa oheisen
kyselylomakkeen avulla. Valmiit vastaukset voitte jattd& osastollanne olevaan
kirjekuoreen, jonka noudamme vastausajan paatyttya. Vastausaikaa on
11.10.2013 saakka.

Antamanne palaute on meille arvokasta ja tarkeaa, silla palautteiden perusteella

teemme opasvihkoon tarvittavat muutokset.

Opasvihkon arviointiin osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Arviointilomakkeeseen vastanneiden henkildllisyys ei tule missaan vaiheessa
ilmi. Antamanne tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Kiitos vaivannaostanne!

Yhteistyosta kiittéen,

Sairaanhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Riitta Finskas Johanna Kallio
(yhteystiedot: gsm, email) (yhteystiedot: gsm, email)

Terveydenhoitajaopiskelija
Maaret Liljaniemi

(yhteystiedot: gsm, email)



LIITE 3. Arviointilomake

Kysely “ Ladkarin tekema kotiinlahtétarkastus vastasyntyneelle” -opasvihkosta

1. Mitd mielta olette opasvihkon ulkoasusta?

2. Mita mielté olette opasvihkon rakenteesta?

3. Miten opasvihkon asiasiséltd on esitetty? (riittavyys, ymmarrettavyys jne.)

4. Miten arvioitte opasvihkon hyédynnettavyytta osastollanne?

5. Muuta kommentoitavaa tai parannusehdotuksia?

Kiitos!



LIITE 4. Yhteenveto opasvihosta saadusta palautteesta

Opasvihon arviointi | Luokittelu Pelkistetty ilmaus Saatuja
vastauksia
Ulkoasu my®dnteinen palaute siisti, selked, hyvé, ok, asiallinen, | 10
puoleensavetava
kehittdmisehdotukset 0
korjaava palaute 0
Rakenne mydnteinen palaute selked, yksityiskohtainen, ok, 10
hyva
kehittdmisehdotukset | opasvihkon kiinni niittaaminen, 2
erikoistermien korjaaminen
korjaava palaute 0
Asiasisalto my®dnteinen palaute hyva, ymmarrettava, riittavasti 5
asiaa
kehittdmisehdotukset | vdhemman erikoistermejé, 5
tarkennus glukoosin kéytostd,
tarkastusjarjestys, vanhempien
tukemisesta enemmaén
korjaava palaute erikoistermit, liikaa asiaa, 4
sanavalinta
Hyodynnettavyys uusille tyontekijoille hyodyllinen, hyvd, varmaan hyva, | 9
ok
opiskelijoille hyodyllinen, hyvé, ok 3
vanhoille hyvé ”vanhempien toiveita ” 1
tyontekijoille
Kommentit ja my®dnteinen palaute tulee tarpeeseen, “perheen 2
parannusehdotukset ohjaaminen” hyvi,
kehittdmis- ja kirjoitusvirheiden korjaaminen, 5
parannusehdotukset asiasanojen tarkennus ja korjaus,
tarkemmat ohjausohjeet,
poikkeavuuksista tarkemmin
tietoa, oma opas &ideille
ei kommentteja 3




LIITE 5. Opasvihko

| astenlaakarin

tekema
kotiinlahtotarkastus

vastasyntyneelle

Opasvihko
hoitohenkil6kunnalle




Milloin ja miksi lastenlaakari tekee kotiinlahtdtarkastuksen
vastasyntyneelle?

Vastasyntyneen kotiinlahtdtarkastus tehdaan kahden tai kolmen
vuorokauden idssa. Poikkeuksena ovat varhaiset kotiinlahtijat,
jotka tulevat osastolle jalkitarkastukseen lastenlaakarin
maaraamana aikana. Kahden tai kolmen vuorokauden iassa
ovat havinneet esimerkiksi hengityksen ja verenkierron
mahdolliset adaptaatioldydokset, kuten ohimenevéa sydamen
sivuaani tai nopeutunut hengitys.

Tarkastus tehdaan, jotta mahdolliset sairaudet,
epamuodostumat ja synnytysvammat voitaisiin havaita. Hoitaja
raportoi lapsen voinnista ja avustaa tarvittaessa lastenlaakaria.
Tarkastuksessa on mukana lapsen aiti ja mahdollisesti myds
is&/ tukihenkild. Tarvittaessa mukana on myos tulkki.




Lastenldakarin tutkimat asiat
kotiinlahtotarkastuksessa

Havainnointi

Yleistila Vauvan kayttaytyminen | Vastaavatko ne gestaatioikaa;
ulkoinen olemus painon lasku 7-10 % ja vauvan
lihasvoima vointi osastolla (verensokeri ja
valppaus ja reagointi mahdolliset verikokeiden arvot).

lhon vari Punakkuus Vastasyntynyt on yleensa melko

punakka, koska veren
hemoglobiinipitoisuus on suuri.
Kalpeus Vastasyntyneen kalpeuden syyna

Syanoosi eli sinerrys

Keltaisuus

voi olla yliaikaisuus tai veren
pieni hemoglobiinipitoisuus.

Kammenissa ja jalkaterissa
nakyva sinerrys on viatonta.
Vartalolla esiintyva sinerrys on
poikkeavaa.

Vastasyntyneen keltaisuus
johtuu sikiokautisten
punasolujen hajoamisesta ja
maksan epakypsasta
toiminnasta. Vastasyntyneen
lieva keltaisuus ei ole haitallista.
Kellastuminen alkaa yleensa
toisena elinvuorokautena.
Suurimmillaan keltaisuus on 3-5
elinvuorokautena ja se on
havinnyt yleensa noin kahden
viikon idssa.




Lastenlddkarin tutkimat asiat
kotiinlahtotarkastuksessa

Havainnointi

Syntymamerkit ja
pigmentaatiot

Koko ja vari arvioidaan.
Tarvittaessa mitataan ja
kuvataan.

Sydan Sykkeen tiheys ja Etsitdan poikkeavuuksia ->
tasaisuus synnynnadisia sydanvikoja.
Sydanaanten sointi ja
puhtaus

Keuhkot Hengitysadnteen Hengityksen laadun arviointi,
symmetrisyys ja mahdolliset infektiot.
puhtaus
Hengityksen tiheys ja
vaivattomuus

Valtimot Olka- ja reisivaltimot Ovatko yhta voimakkaat.

lhon laatu | Kimmoisuus Jos ihon kimmoisuus on

Punoittavat laikut

Hilseily

Turvotukset

Taipeiden hiertymat

alentunut, tarkistetaan vauvan
ravinnon saanti ja virtsaus.

Punaiset laikut ovat usein
viattomia, samoin hormoninapyt.

Yliaikaisen vastasyntyneen ihon
hilseily on normaalia.

Silmaluomien turvotus on yleista
ja se on ohimenevaa.




Lastenlddkarin tutkimat asiat
kotiinlahtotarkastuksessa

Havainnointi

Vatsa Vatsan muoto Vauvan vatsa on pullea, jos han
on saanut maitoa ja suolistossa
on kaasuja. Nalkiintyneen vauvan
vatsa on littea.

Myoétaavyys Normaalisti vauvan vatsa on
pehmea ja myotaava, ei arista.

Navan kunto Ei tulehtunut.

Maksa, perna ja Laakari tutkii maksan, pernan ja

munuaiset munuaisten koon ja sijainnin.

Genitaali- | Pojilla: Poikavauvalta tarkistetaan

alueet ja kivekset peniksen koko ja kivesten

peraaukko | penis laskeutuminen.
Tytoilla: Tyttovauvalta tarkistetaan
ulkoiset sukuelimet.
Molemmilla:
virtsaputki Peraaukon sijainti ja virtsaputken
peraaukko aukko.
Lonkat ja Lonkkaluksaatio Ovatko lonkat tukevasti
selka nivelkuopassa ja onko niiden

Selka

loitontuminen symmetrista ja
riittavaa.

Selka tarkastetaan keskiviivaa
pitkin pakaroihin asti mahdollisia
poikkeavuuksia hakien. Lisaksi
tarkastetaan sakraalikuoppa (ei
saa olla fistelia).




Lastenlddkarin tutkimat asiat
kotiinldahtotarkastuksessa

Havainnointi

Silmat Mustuaiset Mustuaisten koko ja symmetria.
Punaheijaste Ladkari tarkistaa punaheijasteen
osoittamalla lampulla kirkasta
valoa vauvan silmiin.
Toimenpiteelld etsitdan
synnynnaista kaihia.

Suu Limakalvot ja suulaki Ovatko ne eheat.

P3aan alue | Nenan ja paan malli Nenan ja paan suoruus, seka
mahdolliset persoonalliset
kasvojen piirteet.

Kallon saumat Liikkuvat, eivat ole ennen
aikojaan luutuneet.
Aukileet Kuopalla/pullottava.
Yla- ja Solisluu, Ei murtumaa.
alaraajat hermopunosvaurio
Sormet ja varpaat Lukumaarat ja poimuttomuus.
Jalkaterien asento Ei virheasentoja.

Varhais- Varhaisheijasteiden avulla

heijasteet huomioidaan vauvan hermoston

Moro

kehittymista.

Moron heijaste saadaan esiin
niin, etta laakari antaa lapsen
paan nopeasti, mutta varovasti
pudota vahan taaksepain. Silloin
vauvan tulee sdikdhtaa ja hdanen




Lastenlddkarin tutkimat asiat
kotiinlahtotarkastuksessa

Havainnointi

Tarttumisheijaste

Kavelyheijaste

Hengitysteiden
vapauttaminen

kdsiensa aueta sivulle
symmetrisesti. Moron heijaste
haviaa yleensa kolmen
kuukauden ikdan mennessa.

Tarttumisheijaste tulee esiin,
kun laakari antaa sormensa
vauvan kateen ja vauva tarttuu
siihen lujasti. Tama heijaste
haviaa myos noin kolmen
kuukauden ikdan mennessa.
Tarttumisheijaste tarkistetaan
myOs varpaista.

Kavelyheijastetta tutkittaessa
ladkari nostaa vauvan
pystyasentoon ja tukee hanta
tutkimuspdydan pintaa vasten.
Vauva ojentaa vartalonsa ja ottaa
yleensa muutamia
“kavelyaskelia”, jos hdn on
sopivassa vireystilassa. Taman
heijasteen tilapdinen
puuttuminen ei ole poikkeavaa.

Laakari asettaa vauvan
vatsalleen, kasvot alustaan.
Vauvan tulee kaantaa paansa
toiselle poskelle vapauttaen
hengitystiet.




Tarkastushoitajan toimenkuva

Tarkastushoitajan tyévuoro on yleensé klo 08.00-15.30. Aamuvuoron
hoitajat ovat kirjanneet listalle keita vauvoja on tarkastusvuorossa.
Tarkastushoitaja tutustuu listalla olevien vauvojen ja heidan aitienséa
tietoihin. Tiedot katsotaan WHOIKE:sta, kuumekurvasta ja
vastasyntyneen hoitokertomus- lomakkeelta (punakulma). Liséksi
tarkastushoitaja tutustuu mahdollisten jalkipolikavijoiden papereihin.

Vauvojen omahoitajat mittaavat tarkastukseen tulevien vauvojen
painon ja paanymparyksen. Kuuloemissio tehdéén jo yleensa
edellisend iltana, mutta viimeistaan ennen kotiinlahtoa. Luettuaan
tiedot, tarkastushoitaja kdy kertomassa aideille tulevasta vauvan
tarkastuksesta ja kertoo olevansa mukana tapahtumassa. Han myés
kertoo miten &idille tiedotetaan tarkastuksen alkamisesta (kuulutus vai
haetaanko huoneesta) ja moneltako lastenladkari on tulossa osastolle.
Tarkastushoitaja keskustelee vauvojen omahoitajien kanssa. Han
kirjaa itselleen ylos, mikali vauvasta on jotakin erityistd huomioitavaa.

Tarkastushoitaja laittaa pdydan valmiiksi lastenlaékéria varten. Poyta
pyyhitdan puhtaaksi ja siihen levitetddn puhdas hoitoliina. Liséksi
tarkastushoitaja laittaa poydalle stetoskoopin, silmalampun ja
laékeruiskuun 10 %:sta glukoosia. Han myds huolehtii, etta
lastenlaakaria varten on tehdaspuhtaita kasineitéa valmiina.

Tarkastushoitaja avustaa laakéaria tarkastuksen aikana. Han
esimerkiksi pitelee ja rauhoittelee vauvaa. Itkevaa vauvaa voidaan
yrittda rauhoitella antamalla glukoosia hdnen suuhunsa hiljaisuutta
vaativien tutkimusten aikana.

Tarkastusten jalkeen tarkastushoitaja kirjaa tarkastettujen vauvojen
kertomukseen “TARKASTETTU- neuvolaseuranta” tai mahdolliset
jatkotoimenpiteet ja kuumekurvalle “tarkastettu”. Jos tarkastushoitaja
ehtii, han kirjaa kotiin lahtevien vauvojen tiedot eli fraasit koneelle.
Tarvittaessa han tulostaa ne myos aideille mukaan. Han voi myos
ehtiessaan vieda vauvoja mahdollisiin UA-tutkimuksiin.



Perheen ohjaaminen kriisitilanteessa

Vuosittain vastasyntyneilla lapsilla todetaan noin 2 — 3,5 prosentilla
olevan synnynnainen vamma tai poikkeama. Osa naista
poikkeamista todetaan lastenlaakarin suorittamassa kotiinlahto-
tarkastuksessa. Tallgin tarkastuksessa heraa epaily poikkeamasta,
mutta varmaa tietoa tai diagnoosia ei valttamatta viela ole.
Lastenlaakari huolehtii vanhempien informoimisesta. Tilanne tulee
usein vanhemmille yllattaen.

Lahtdkohtana on perheitd tukeva tytskentelytapa

e Tasavertainen vuorovaikutustilanne tyontekijan ja
vanhempien valilla

¢ Avoin dialogi, jossa molemmilla on mahdollisuus
tasapuoliseen puhumiseen ja kuulluksi tulemiseen

e Autetaan vanhempia ndkemaan lapsi kokonaisuutena,
lapsen erilaisuus on hénen erityispiirteensa

e Tunteet ovat sallittuja ja niita kunnioitetaan

o Téarke&a ei ole vain se, mita sanotaan, vaan myos se,
miten sanotaan

o Tarkeaa on muistaa, ettd myos ilmeet ja eleet "puhuvat”

Vanhempien reaktioita yllattévassa tilanteessa:

e Voimakas jarkytys

e Vanhemmat eivat halua uskoa epailya todeksi,
varsinkaan silloin kun poikkeavuus ei nay paallepain

¢ Vanhemmat eivat valttamatta heti pysty ottamaan tietoa
vastaan

o Jarkyttyneessa mielentilassa kaikki ulkoiset tapahtumat
jaavat voimakkaasti mieleen, silla aistit herkistyvéat



Lahesty vanhempia rohkeasti ja tarjoa heille mahdollisuutta
keskusteluun.

Laakari antaa ensitiedon vanhemmille.

Pyri jarjestamaan tapaamishetki niin pian kuin
mahdollista.

Tilanteen tulee olla Kiireetdn ja ulkopuolisilta
hairigilta suojattu.

Varaa riittavasti aikaa kysymyksille, keskustelulle ja
tunteille.

Huomioi vanhempien vastaanottokyky ja anna heille
tietoa sen mukaisesti. Kaikkea ei tarvitse kertoa heti.
Vanhemmat toivovat saavansa selkeéda ja
ymmarrettavaa tietoa.

Ala herata vanhemmissa vaaraa toiveikkuutta.
Tukea ja toivoa antaa se, etta kerrot vauvasta myos
positiivisia asioita.

Muista, etta jopa 90 % viestinnasta on
nonverbaalista.

Avoimella tunneilmaisulla on vanhempia tukeva
vaikutus.

Mahdollisuuksien mukaan pyri huomioimaan
vanhempien yksil6lliset tarpeet.

Hoitajan ei tarvitse tietaa kaikkea. Hoitaja voi sanoa,
ettd ei tieda ja lupaa selvittda asian.

Vanhempien toiveita hoitajien lahestymisessa:

Vanhemmat arvostavat asiallista tietoa.
Pyri avoimuuteen, luotettavuuteen ja osoita
valittamista.

Vanhemmat arvostavat hoitohenkildkunnan
herkkyytta ja myotatunnon osoittamista.
Vanhemmat eivat halua surkuttelua eivatka
katteettomia lupauksia.

Ala jata vanhempia yksin epétietoisuudesta johtuvan tuskan

kanssal



Lahteet:

Fellman, V. & Jarvenpaa A-L. 2013. Vastasyntynyt.
TherapiaFennica. Saatavissa:
http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Vastasyntynyt

Hermanson, E. 2012. Kotiinlahtotarkastus sairaalassa.
Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=k
0t00102

Hanninen, K. 2005. Kun varmaa tietoa ei viela ole.
Perhelahtdinen tapa kertoa vastasyntyneen poikkeavuudesta.
Katsausartikkeli. Suomen Laakarilehti 40, 3987 - 3991.

Lindgvist, E. & Immonen, P. 2006. Katilotyd. Tampere: Edita.

Makela, M. 2013. PHSOTEY keskussairaala, synnyttdjien
vuodeosasto. Haastattelu.

Kuvat:

Clip Art

Tekijat:

Riitta Finskas sairaanhoitajaopiskelija
Johanna Kallio terveydenhoitajaopiskelija

Maaret Liljaniemi terveydenhoitajaopiskelija
P

(@‘ LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
‘ /. Lahti University of Applied Sciences

-


http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Vastasyntynyt
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00102
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00102

