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Abstract
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1 Johdanto

Vastasyntyneen keltaisuus koskettaa useita vauvaperheita ja lahes kaikki vastasynty-
neet kellastuvat ainakin jonkin verran ensimmaisina elinpdivinddn. Tdma niin sanottu
fysiologinen kellastuminen on normaalia ja se saavuttaa huippunsa 3-4 vuorokauden
idssa haviten yleensa 2 viikon ikdan mennessa. (Fellman & Luukkainen 2010, 42.) Vii-
delld prosentilla suomalaislapsista keltaisuus kehittyy valohoitoa vaativaksi hyperbili-

rubinemiaksi (Aitiysneuvolaopas 2013, 263).

Lapsen kellastuminen ja joutuminen sinivalohoitoon voivat aiheuttaa vanhemmissa
monenlaisia tunteita. Tutkimuksessa, jossa selvitettiin ditien kokemuksia sinivalohoi-
toon liittyen, didit kuvailivat reaktioitaan hoitoa kohtaan sekaviksi ja ristiriitaisiksi.
Koska tilanne oli dideille kontrolloimaton, se aiheutti heille monenlaisia negatiivisia
tunteita. (de Souza Fernandes, Teixeira Reis, da Silva & Peixoto da Silva 2016, 190.)
Vanhempien tukeminen, rauhoittelu ja hoidon tarpeen perusteleminen on erittdin
tarkeaa lapsen sinivalohoidon aikana. Vanhemmat saattavat tarvita rohkaisua myos

lapsensa perushoitoon. (Dent & McKenna 2010, 216.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa sinivalohoidossa olleiden lasten
vanhempien kokemuksia ja toiveita hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta ja
ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda hoitohenkilékunnan tietoon,
millaisia kokemuksia sinivalohoidossa olleiden lasten vanhemmilla on
hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta ja ohjauksesta seka millaista tukea ja
ohjausta he kaipaavat. Hoitohenkilékunta voi kayttaa tata tietoa kehittdessaan

vanhemmille suunnattua tukea ja ohjausta.



2 Vastasyntyneen keltaisuus

Vastasyntyneen kellastuminen eli veren bilirubiinin nousu on tavallista ja yli puolet
vastasyntyneistad ovat jonkin verran keltaisia 2-7 paivan idssa. Sinivalohoitoa vaati-
vaksi hyperbilirubinemiaksi keltaisuus kehittyy viidelld prosentilla suomalaislapsista.
(Aitiysneuvolaopas 2013, 263.) Keltaisuutta aiheuttaa bilirubiini, joka on punasolujen
hajoamistuote (Casey 2013, 20). Cohenin (2006, 202) mukaan vastasyntyneiden pu-
nasolujen elinikd on 70-90 padivaa, kun taas vanhemmilla lapsilla se on 120 paivaa.
Dent ja McKenna (2010, 206) arvioivat vastasyntyneiden punasolujen eliniaksi taas

40-70 pivia.

Keltaisuutta voidaan arvioida visuaalisesti arvioimalla lapsen silmdnvalkuaisten, ihon
ja ikenien varia. Visuaalinen arvio tulisi tehda kirkkaassa, mieluiten luonnonvalossa.
Visuaalisesti keltaisuus voidaan havaita, kun veren bilirubiinipitoisuus on noin 50
umol/I tai enemman. (Casey 2013, 23.) Kuitenkin etenkin ennenaikaisesti syntynei-
den lasten visuaalisesti arvioitu keltaisuus on muita menetelmia epaluotettavampi.
Visuaalisen arvion lisaksi keltaisuutta voidaan mitata myds transkutaanisella keltai-
suusmittarilla iholta. Keltaisuuden diagnostiikassa seerumista mitattu bilirubiinipitoi-

suus on kuitenkin valttamaton. (Gronroos ym. 2007, 1838-1839.)

Tavallisin kellastumisen muoto on fysiologinen keltaisuus, joka on suurimmillaan 3-5
vuorokauden idssa. Vauvalla on syntyessaan suuri punasolumassa, minka vuoksi vau-
van elimisto6n vapautuu paljon bilirubiinia. Vastasyntyneelld maksan kyky konju-
goida bilirubiinia ei ole viela taysin kehittynyt, mika johtaa helposti hyperbiliru-
binemiaan. Lisdksi vastasyntyneelld suolen toiminta ei ole valttamatta viela kdaynnis-
tynyt kunnolla, jolloin bilirubiinia voi imeytya suolesta takaisin seerumiin. (Grénroos

ym. 2007, 1837.)

Ensimmaisen vuorokauden aikana kehittyva keltaisuus johtuu lahes aina hemolyy-

sistd, joka on tavallisimmin seurausta didin ja lapsen veriryhmien keskindisesta epa-
sopivuudesta. Hemolyysista johtuvat vaikeat hyperbilirubinemiat ovat kuitenkin va-
hentyneet huomattavasti Rh-immunisaation ennaltaehkaisyn kehittamisen ansiosta.

(Groénroos ym. 2007, 1837.)



Joskus taysiaikaisen lapsen keltaisuus voi jatkua yli kahden viikon ikdan saakka. Pitkit-
tyvaan keltaisuuteen on usein syyna niin sanottu rintamaitokeltaisuus. Rintamaito-
keltaisuuden etiologiaa ei tarkasti tunneta, mutta syylliseksi epéilladn usein beetaglu-
kuronidaasientsyymia, jota rintamaidossa on runsaasti. (Merras-Salmio & Pakarinen
2016, 1139.) Rintamaitokeltaisuudessa bilirubiinipitoisuus ei useimmiten ole niin kor-
kea, etta erityistoimia, esimerkiksi valohoitoa tai imetystaukoa tarvittaisiin (Jarven-
pad 2012, 290). Rintaruokintaa voi jatkaa, jos lapsi voi hyvin eika bilirubiinitasot seu-
rannassa anna aihetta muunlaisiin selvittelyihin (Merras-Salmio & Pakarinen 2016,

1140).

Jos keltaisuus jatkuu yli kahden viikon ikdan saakka, on syyta tarkistaa, ettei kyseessa
ole konjugoituneen bilirubiinin maaran lisdantyminen. Konjugoituneen bilirubiinin ai-
heuttama hyperbilirubinemia vaatii lisdselvittelyja ja sen tunnistaa seuraavista asi-
oista: keltaisuuden pitkittyminen yli kahden viikon idssa, konjugoituneen bilirubiinin
osuus bilirubiinin kokonaismaarasta on yli 20 % tai sen absoluuttinen pitoisuus ylittaa
20 umol/I. Pitkittyvan keltaisuuden taustalla on usein sappitieatresia, johon kayte-

taan leikkaushoitoa. (Merras-Salmio & Pakarinen 2016, 1140-1143.)

Hoitoa vaativan keltaisuuden riski on suurin hieman ennenaikaisesti eli raskausvii-
koilla 34—37 syntyneilla lapsilla. My0s tdysiaikaisen vauvan keltaisuus voi kehittya hy-
perbilirubinemiaksi, mikali keltaisuuden seuranta ja hoito jadavat puutteellisiksi var-
haisesta kotiutumisesta johtuen. (Gronroos ym. 2007, 1837.) Lisaksi riskia sairastua
hyperbilirubinemiaan lisddvat aikaisempien sisarusten valohoitoa vaatinut keltaisuus
ja aasialainen rotu. Lisaksi suuri syntymapahka tai muunlaiset verenpurkaumat lisaa-
vat kellastumisen riskid. Myds yksinomainen rintaruokinta voi lisata kellastumisen ris-

kia, jos rinnoista ei erity riittavasti maitoa. (Gronroos ym. 2007, 1837-1838.)

Usein keltainen vauva voi olla vaisu ja vasahtaa helposti, mika johtaa riittamatto-
maan maidonsaantiin ja sitd kautta kuivumiseen ja siten hyperbilirubinemia pahenee
entisestdan (Merras-Salmio & Pakarinen 2016, 1139). Hoitamattomana hyperbiliru-
binemia voi aiheuttaa kernikterusta eli suurentuneen bilirubiinipitoisuuden aiheutta-
mia pysyvia aivovaurioita. Kun seerumin bilirubiinipitoisuus lisdantyy, myds albumii-
niin sitoutumattoman vapaan bilirubiinin pitoisuus kasvaa. Tallainen vapaa bilirubiini
kykenee menemaan veriaivoesteen lapi, jolloin bilirubiinipitoisuus lisddantyy myds ai-

vokudoksessa. Aivokudoksessa bilirubiini vaurioittaa aivojen tyvitumakkeita ja eraita



aivorungon tumakkeita aiheuttaen nain kuulovammaa, CP-vammaa ja toisinaan myods
alyllisen kehityksen hairioita. Vaikeimmillaan kernikterus johtaa kuolemaan. (Gron-

roos ym. 2007, 1838.)

Vakavan keltaisuuden ehkaisyssa on tarkeaa, etta kellastumista seurataan, jotta mah-
dollisesti kehittyva hyperbilirubinemia voidaan hoitaa ajoissa. Lisaksi lapsen riittava
nesteytys ehkdisee vakavan keltaisuuden syntymista. Hoitohenkilokunnan tulisi myds
tunnistaa riskiryhmat ja antaa didille tai kummallekin vanhemmalle keltaisuuteen liit-
tyvaa ohjausta mieluiten seka suullisena etta kirjallisena. Sujuva hoitoketju synnytys-
sairaalan ja neuvolan vililla vastasyntyneen jatkokontrollien jarjestamiseksi on myds

tarkeaa. (Fellman, Luukkainen & Asikainen 2013, 165.)

3 Sinivalohoito

Sinivalohoitoa kaytetdaan hyperbilirubinemiaan liittyvan aivosairauden estamiseksi
(Merras-Salmio & Pakarinen 2016, 1139). Kaikissa Suomen synnytyssairaaloissa on
omat sairaalakohtaiset kaytannot, joiden mukaan hyperbilirubinemiaan liittyvia hoi-
topaatoksia tehdaan (Deufel & Montonen 2016, 125). Sinivalohoito aloitetaan, mikali
seerumin bilirubiinipitoisuus ylittaa lapsen raskausviikkojen mukaisen raja-arvon tai
suurenee nopeasti. AAP (American Academy of Pediatrics) suosittelee terveiden tay-
siaikaisten lasten sinivalohoidon rajaksi bilirubiiniarvoa 360 umol/l. (Gronroos ym.
2007, 1839-1840.) Jos vauvalla on lisdksi joitain keltaisuuden riskitekijoita, valohoito

voidaan aloittaa aikaisemmin (Deufel & Montonen 2016, 125-126).

Sinivalohoidossa kaytetaan valon sini-vihreaa spektria, mika aiheuttaa konjugoimat-
toman bilirubiinin fotoisomeraasin (Casey 2013, 24). Tama muuttaa bilirubiinin ra-
kenteen vesiliukoiseksi ja helpommin virtsaan erittyvaksi (Fellman & Luukkainen
2010, 121). Bilirubiinitasojen pitaisi laskea tai niiden nousun pitaisi hidastua 1-2 tun-
nin kuluttua hoidon aloituksesta (Casey 2013, 24). Mita laajempi ala lapsen ihosta al-
tistuu valolle, sitd tehokkaampi hoito on (Gronroos ym. 2007, 1840). Hoidon tehok-
kuutta voidaan lisatd myo6s valonlahteiden lisaamiselld ylhaalle ja sivuille seka valo-
tyynylla (Deufel & Montonen 2016, 127). Valonlahteen etaisyys lapsesta vaikuttaa
myo6s hoidon tehoon (Gronroos ym. 2007, 1840). Mita lahempana ihoa valonldhde

on, sitd tehokkaampi hoito on (Casey 2013, 24).



Sinivalohoitoa voidaan antaa lampulla tai lapsen alle sijoitettavalla valonlahteella eli
valotyynylla (Deufel & Montonen 2016, 127; Gronroos ym. 2007, 1840). Valohoito
kestaa yleensd muutaman paivan ajan (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uo-
tila 2012, 254). Valohoidon aikana vauvan silmét ja sukupuolielimet suojataan. Kun
kdytetaan valohoitolamppua, lamppu asetetaan vauvankopan ylapuolelle. Valotyy-
nya kaytettdessa vauva makaa valotyynyn paalla ja sen etuna on, ettd vauva ja aiti
voivat olla yhdessa, jolloin myds imetys voi toteutua vauvantahtisesti. Tutkimusten
mukaan valotyyny ei ole kuitenkaan yhta tehokas vauvan keltaisuuden hoitoon kuin

perinteinen sinivalolamppu. (Deufel & Montonen 2016, 127.)

Sinivalohoito voi olla joko jaksottaista tai jatkuvaa. Sinivalohoidon keskeyttamisessa
lapsen syottamisen, hoitamisen ja vanhempien vierailujen vuoksi taytyy kayttaa yksi-
[6llista harkintaa. (Dent & McKenna 2010, 215.) Khalign (2016) artikkelissa jaksottai-
sen ja jatkuvan sinivalohoidon kerrotaan olevan yhta vaikuttavia. Jaksottainen hoito
on helpompi ja miellyttavampi vaihtoehto vanhemmille seka parempi myos vastasyn-
tyneiden ruokinnan kannalta. Lisdksi jaksottainen hoito edistaa aiti-vastasyntynyt -
sidettd ja on helpompi henkilokunnalle. Jaksottainen sinivalohoito mahdollistaa myos
vauvahieronnan ja kenguruhoidon. (Khalig 2016, 173.) Toisen tutkimuksen mukaan
jatkuva ja jaksottainen sinivalohoito olivat molemmat vaikuttavia minimoimaan vas-
tasyntyneen bilirubiinitasoja, ja molemmissa hoitotavoissa hoidon kesto oli sama.
Jatkuvaa hoitoa kaytettdessa bilirubiinitasojen vahentyminen oli kuitenkin voimak-

kaampaa. (Houshmandi, Goodarzi, Yousefi, Khamesan, Hamedi & Fakhrai 2015, 260.)

Sinivalohoidon aikana nesteytys on tarkeaa, jota tulisi hoitaa mieluiten rintaruokin-
nalla, jolloin stimuloidaan suolta ja vahennetdan nain bilirubiinin enterohepaattista
kiertoa. Mikali lasta kuitenkin uhkaa kliininen kuivuminen, aloitetaan suonensisdinen
nesteytys. (Gronroos ym. 2007, 1840.) Koska vauva on sinivalohoidon aikana ilman
vaatteita, tulee myds vauvan lampétilaa seurata tarkasti (Dent & McKenna 2010,
216). Hoidon aikana erilaisten ihovoiteiden, rasvojen ja 6ljyjen kaytto ei ole suotavaa,

silld ne saattavat aiheuttaa palamista (Dent & McKenna 2010, 216).

Sinivalohoidon sivuvaikutuksia voivat olla ripuli tai I0ysa uloste. Taman takia vaipan
kayttaminen vauvalla hoidon aikana olisi suotavaa, vaikka ihon valolle altistumista
edelleen pyritadan maksimoimaan. Australiassa ja USA:ssa on nykyadan saatavilla vaip-

poja, jotka ovat UV-sateilyn ldpdisevaa materiaalia. Blackburnin mukaan valohoito voi



aiheuttaa myos ihottumaa, joka on kuitenkin vain lyhytaikaista ja haviaa, kun hoito
lopetetaan. (Dent & McKenna 2010, 216.) Muita sinivalohoidon huonoja vaikutuksia
ovat vanhempi-vauva — kontaktin keskeytyminen seka kuivumisen ja vajaa- tai liika-

lampoisyyden riski (Casey 2013, 24).

Valohoito lopetetaan, kun bilirubiiniarvo on turvallisella tasolla eli ainakin 20-50
umol/I alle valohoitorajan (Deufel & Montonen 2016, 126). Vaikea hyperbiliru-
binemia tai huono hoitovaste saattavat vaatia verensiirtoa (Casey 2013, 24). Hoidon
lopettamisen jalkeen bilirubiiniarvo kontrolloidaan yleensa 12-24 tunnin kuluttua

(Fellman ym. 2013, 164).

4 Vanhemmuus ja varhainen vuorovaikutus

Vanhemmuus voi olla seki biologista ett3 sosiaalista (Aitiysneuvolaopas 2013, 26).
Ensisijaisesti se on kuitenkin sosiaalinen suhde, jonka tehtdvana on luoda lapsen ja
aikuisen valille tunneside. Tunnesiteen luomisen kannalta lapsen ja vanhemman vali-
sen geneettisen siteen merkitys ei ole keskeinen. (Repokari 2011, 204.) On hyva
muistaa, ettda perhemalli voi poiketa perinteisesta heteroparisuhteen ymparille muo-
dostuneesta ydinperheestd. Usein vanhempi oppii vanhemmuuteen lapsen syntyman
myo6ta. Kaikki vanhemmat tarvitsevat tukea vanhemmaksi kasvamiseen ja vanhem-
pana toimimiseen. Vanhemman pystyvyyden tunteen tukeminen siirtymavaiheessa

vanhemmuuteen on tirkeaa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 26-34.)

Hirsjarvi & Huttunen (2001, 49) méaarittelevat vanhemmuuden ainutlaatuisen |-
heiseksi ja merkitykselliseksi ihmissuhteeksi, joka muodostuu kahden eri sukupolvea
olevan ihmisen valille. Tasta nakdkulmasta tarkasteltuna vanhemmuus on suhde,
joka rakentuu kiintymykselle ja vuorovaikutukselle (Hirsjarvi & Huttunen 2001, 49).
Tammisen (2004, 69) mukaan vanhemmuus on lapsen ja aikuisen valinen ihmissuhde,
ei niinkaan aikuisen ominaisuus, rooli tai joukko tehtavia, joita vanhemmuus tuo tul-
lessaan. Vanhemmuus on erityinen, inhimillista kasvua ja kypsymistéa tuottava suhde.

(Tamminen 2004, 69).



Vanhempana toimimisen tarkein tehtdava on mahdollistaa vastavuoroinen kiintymi-

nen. Vanhemmalla on velvollisuus sitoutua lapsen vanhemmaksi elinidkseen ja antaa
hadnelle pysyvaa rakkautta. (Tamminen 2011, 288.) Kiinnittymisen ja kiintymisen aja-
tellaan alkavan jo raskausaikana (Broden 2008, 92). Lapsi ei voi olla kiinnittymatta tai
kiintymatta vanhempaansa, silla se on biologisesti sisdéanrakennettu tarve. Lapsi kiin-

nittyy omiin vanhempiinsa, olivatpa he sitten millaisia tahansa. (Broden 2008, 31.)

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa lapsen ja vanhemman yhdessaolon vastavuoroi-
sia tapahtumia, joissa vanhempi tunnistaa lapsen viestit ja vastaa niihin ja lapsi taas
vastaa vanhemman hoivaan. Parhaimmillaan varhaisen vuorovaikutuksen tuloksena
syntyy yhdessdolon ja ilon kokemus antamisesta ja saamisesta. Varhaiseen vuorovai-
kutukseen liittyy kosketusta, adnia, katseita ja emotionaalisia yhteenkuuluvuuden ko-
kemuksia. Vuorovaikutus on edellytyksena kiintymyssuhteen kehittymiselle. (Korho-
nen 2012, 309-310.) Sinivalohoidon aikana tama vanhempi-vauva -kontakti voi kes-

keytya (Casey 2013, 24).

5 Tuki ja ohjaus

Mikkola (2006, 184-192) erottelee potilaan ja hoitajan tuelle antamia merkityksia.
Hanen tutkimuksessaan potilaat erottavat tuesta kaksi padulottuvuutta, joita ovat
kanssa oleminen ja varten oleminen. Kanssa olemisen nakékulmasta tuki on vuoro-
vaikutusta, jossa potilas voi luoda merkityksia omalle tilanteelleen ja arvioida sen
tuottamia haasteita seka etsida omia selviytymiskeinojaan. Varten olemisessa tuessa
on kyse siita, etta potilas voi turvautua hoitavan henkilokunnan apuun ja jattaytya

heiddn varaansa. (Mts. 184-192.)

Tassa opinndytetyodssa tukea ja tukemista tarkastellaan vuorovaikutuksellisen tuke-
misen nakokulmasta. Vuorovaikutuksellisessa tukemisessa tavoitteena on kokemus
voimaantumisesta. Voimaantuminen tarkoittaa sisdista voimantunnetta ja se syntyy
ihmisen omien kokemusten ja oivallusten kautta. Voimaantuminen voi nakya seka
tunteiden, ajatusten etta kdytannon tasolla. Asiakas voi esimerkiksi kokea nautti-
vansa enemman eldmasta tai hanelld saattaa olla armollisempia ajatuksia itsedan

kohtaan. Toisaalta jos asiakas kokee itsensa voimaantuneeksi, voi se nakya silloin
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myos kaytannon tasolla esimerkiksi kayttaytymisen muutoksena. (Vilen, Leppamaki &
Ekstrom 2002, 23-25.) Mattilan (2000, 70-71) tutkimuksessa yhdeksi vuorovaikutuk-
sen osa-alueeksi muodostui asiakkaan vahvistuminen. Se syntyi muun muassa asiak-
kaan luottamuksesta asiantuntijaan, ennakoinnista seka tietamyksesta. Vuorovaiku-
tustilanteissa hoitaja voi joko tukea tai heikentaa asiakkaan vahvistumista. (Mattila

2000, 70-71.)

Ohjauksen Eloranta ja Virkki maarittelevat tiedon, taidon ja selviytymisen yhteiseksi
rakentamiseksi, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat tasavertaisia. Ohjauksen pyrkimyk-
sena on, ettd ohjattava ymmartaa hoidon merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa
siihen. Ohjaustilanteessa on aina huomioitava asiakkaan ohjaustarve, aikaisemmat
tiedot ja taidot sekd kokemukset, asenteet ja uskomukset. (Eloranta & Virkki 2011,
19-22.) Ohjaustilanteen etenemisen perustana on hoitajan ja asiakkaan valinen vuo-
rovaikutus. Asiakkaat odottavat vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta ja turvalli-
suutta, kun taas hoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan autonomiaa ja osoittaa luotta-
muksellisuutta, kiinnostusta ja arvostusta asiakkaan asiaa kohtaan. Hoitajan tulee
my0Os ymmartaa ja rohkaista asiakasta. Kaiken kaikkiaan onnistunut ohjaus vaatii seka
asiakkaalta etta hoitajalta halua tydskennelld yhdessa. (Kyngas, Kaaridinen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 48.)

Tassad opinndytetydssa ohjaamista tarkastellaan ratkaisukeskeisen ohjaamisen nako-
kulmasta. Sen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja. Ratkaisukes-
keistd asiakasohjausta ohjaavat monet arvot ja vahva eettinen ajattelu. Ratkaisukes-
keisessa ohjauksessa asiakaslahtdisyys on yksi tarkea periaate. Asiakas tulee kohdata
niin, ettd han todella tulee kuulluksi. Hanelta tulisi kysya toiveita, odotuksia ja tavoit-
teita ja ohjata sitten ndiden asiakkaan toiveiden mukaan. Lapinakyvyys ohjaustilan-
teessa on myos tarkeaa asiakkaan hallinnan kokemuksen vuoksi. Tietoa ei saa pimit-
taa, vaan tuodaan julki se, mita tiedetaan. Lisaksi ohjaustilanteessa tulisi korostaa
voimavaroja. Asiakkaan verkostot ja ldheiset tulisi ndhda voimavarana ja tilannetta
voidaan ratkoa yhteisty0ssa heidan kanssaan. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen

& Makeld 2011, 77-84.)
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6 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda sinivalohoidossa olleiden lasten
vanhempien kokemuksia ja toiveita hoitohenkil6kunnalta saamastaan tuesta ja
ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda hoitohenkilékunnan tietoon,
millaisia kokemuksia sinivalohoidossa olleiden lasten vanhemmilla on
hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta ja ohjauksesta seka millaista tukea ja
ohjausta he kaipaavat. Taman tiedon avulla hoitohenkilokunta voi kehittaa

vanhemmille suunnattua tukea ja ohjausta.
Tutkimuskysymyksiksi tassa opinnaytetydssa nousevat:

- Millaisia kokemuksia sinivalohoidossa olleiden lasten vanhemmilla on
hoitohenkil6kunnalta saamastaan tuesta ja ohjauksesta?

- Millaista tukea ja ohjausta sinivalohoidossa olleiden lasten vanhemmat kaipaavat
hoitohenkilékunnalta?

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Laadullinen tutkimus

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittaa sinivalohoidossa olleiden lasten van-
hempien kokemuksia ja toiveita saamastaan tuesta ja ohjauksesta. Taman tarkoituk-
sen vuoksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, silla laadullisen tut-
kimuksen lahtokohtana on ihminen ja hdnen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat mer-
kitykset. Laadullisessa tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena on todellisuus ja tutkit-
tava ilmi6 tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakokulmasta (Kylma & Juvakka 2007,
16-23). Laadullista tutkimusta kaytetaan usein silloin, kun tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmidsta on vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tietoa, silla laadullisen tutkimuk-
sen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa (Kylma & Juvakka 2007, 30).
My0s talta osin laadullinen tutkimus on sopiva tutkimusmenetelma tahan tutkimuk-
seen, silla tutkimuksen kohteena olevia vanhempien kokemuksia ja toiveita saamas-

taan tuesta ja ohjauksesta ei ole tutkittu aiemmin.



12

7.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 160; Kylma & Juvakka 2007, 26). Osallistujiksi valitaan sel-
laiset henkil6t, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta (Kylma &
Juvakka 2007, 26). Tassa tutkimuksessa kohderyhmaksi valittiin sinivalohoidossa ol-
leiden lasten vanhempia, jotka tavoitettiin Vauva.fi:n keskustelupalstalta, koska heilla

on kokemusta tutkittavasta asiasta.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan jotakin ilmiota tutkimukseen osallis-
tuneiden ihmisten nakokulmasta. Jos osallistujamaara on liian suuri, se voi vaikeuttaa
oleellisen asian 16ytamista tutkimusaineistosta. (Kylma & Juvakka 2007, 59.) Tassa
opinndytetydssa aineiston riittavyys ratkaistiin saturaation eli kylladantymisen avulla,
joka tapahtui 24:nnen vastauksen kohdalla, jolloin huomattiin vastausten alkavan
toistamaan itsedan. Saturaatio on tilanne, jossa tutkimukseen osallistujat eivat tuota
tutkimusongelman kannalta enda mitaan uutta tietoa eli aineisto alkaa toistaa itse-
aan. Tietty maara aineistoa siis riittda tuomaan esiin teoreettisen peruskuvion, joka

tutkimuskohteesta on mahdollista saada. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.)

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin laadulliselle tutkimuk-
selle yleista kyselya, joka toteutettiin verkkokyselyna. Kyselyn idea on yksinkertainen;
kun halutaan tietdd, mitd ihminen ajattelee, kysytdan asiaa haneltd (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 72). Viime vuosikymmenen aikana postikyselyiden vastausprosentit ovat
pienentyneet, kun taas vastausinnokkuus verkkokyselyissa on kasvanut (Valli & Perk-
kilda 2015, 109). Verkkokysely on internetin valitykselld kyselylomakkeella tapahtuvaa
aineistonkeruuta (Heikkild, Hupli & Leino-Kilpi 2008, 102). Verkkokyselyn etuja ovat
nopeus seka kyselya toimitettaessa, etta vastauslomaketta palautettaessa. Lisaksi
verkossa tehty kysely on taloudellinen vaihtoehto. Verkkokysely lisda myds tulosten
luotettavuutta, silld aineistoa ei tarvitse syottaa tai litteroida, jolloin syotto- tai litte-
rointivaiheissa tehdyt lyontivirheet jaavat pois. (Valli & Perkkila 2015, 109.) Aikatau-

lun ja tavoitteen vuoksi verkkokysely sopi hyvin tahan tutkimukseen.

Kyselylomakkeessa kaytettiin pelkastaan avoimia kysymyksia, silla tutkimuksen koh-

teena olivat vanhempien henkilokohtaiset kokemukset, joita ei voi etukateen tietaa
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eika niista nain ollen voida luoda vastausvaihtoehtoja (Vehkalahti 2008, 25). Avoi-
milla kysymyksilla on mahdollisuus saada vastaajan mielipide perusteellisesti selville
seka lisaksi aineistoa voi luokitella monella eri tavalla. Avoimien kysymysten vastaus-
ten joukossa voi olla my0s hyvia ideoita. (Valli & Perkkild 2015, 106.) Toisaalta taas
avoimet kysymykset ovat tyolaita kasitelld, ne voivat houkutella vastaamatta jattami-
seen ja sanallisten vastausten luokittelu on vaikeaa. Kuitenkin tutkimuksen laadulli-

suus ohjaa kayttamaan avoimia kysymyksia. (Heikkila 2014, 47.)

Kyselylomakkeen laadinnassa on hyva kiinnittaa huomiota lomakkeen selvyyteen. Ky-
symysten tulee merkita samaa kaikille vastaajille. Lisaksi kysymysten tulisi olla spesi-
feja ja mieluiten melko lyhyita. (Hirsjarvi ym. 2007, 197.) Kyselylomakkeen laatimi-
seen sisaltyvat seuraavat vaiheet: tutkittavien asioiden nimeaminen, lomakkeen ra-
kenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu, lomakkeen testaus, lomakkeen raken-
teen ja kysymysten korjaaminen seka lopullisen lomakkeen laatiminen (Heikkila
2014, 46). Verkkokysely voidaan toteuttaa kayttotarpeen mukaan useilla eri ohjel-
mointikielilla tai www-sivujen tekemiseen tarkoitetuilla tyékaluilla. Lisdksi nykyaan
on saatavilla kaupallisia verkkotyokaluja, joilla voidaan suunnitella ja toteuttaa erilai-
set kyselyt. (Heikkila ym. 2008, 103.) Tassa opinnadytetydssa kyselylomake laadittiin

Kyselynetti.com-sivustolle.

Ohjeet ja linkki kyselya varten laitettiin saatekirjeeseen, joka julkaistiin Vauva.fi -si-
vustolle luodussa keskustelussa (liite 1). Vauva.fi -sivusto on aktiivinen ja suosittu
vanhempien keskuudessa. Saatekirjeessa motivoidaan vastaajia tayttamaan lomake
seka kerrotaan tutkimuksen taustasta. Jotta saatekirje motivoi osallistujia vastaa-
maan kyselyyn, sen tulee olla kohtelias, eika se saa olla liian pitka. Saatekirjeessa tu-
lee ilmoittaa tutkimuksen toteuttaja, tutkimuksen tavoite, tutkimustietojen kaytto-
tapa seka kyselyyn vastaamisen aikataulu. Lisdksi saatekirjeessa on hyva kiittda vas-
taamisesta seka olla maininta tietojen ehdottomasta luottamuksellisuudesta. (Heik-
kila 2014, 59.) Opinnaytetyota varten laaditussa saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen
tekijan nimi ja sahkopostiosoite. Lisdksi saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tavoit-
teesta ja siitd, kuinka tutkimustietoja tullaan kdyttamaan. Saatekirje oli kohtelias ja
siind kiitettiin osallistujia ja kerrottiin, ettd heiddan antamansa vastaukset ovat arvok-

kaita opinnaytetyontekijalle. (Liite 1.)
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7.3 Aineiston analyysi

Aineiston kerdamisen jalkeen se tdytyy analysoida, jotta tutkimuksen tulokset saa-
daan nakyviin (Kylma & Juvakka 2007, 112). Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi-
menetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisdllonanalyysia, joka on laadullisen tutki-
muksen perusmenetelma. Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa paattelyssa siirry-
taan konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 24). Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti tutkimusaineistoa jarjestellen ja kuvaten (Kylma & Juvakka 2007, 112). Si-
salléonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon ka-
dottamatta sen sisdltamaa informaatiota. Tarkoituksena on lisatd aineiston informaa-

tioarvoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisdllénanalyysi etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa aineistoa luetaan lapi ja
sen sisaltoon perehdytaan tarkasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Seuraavassa vai-
heessa ennen varsinaisen analyysin aloittamista maaritetdaan analyysiyksikkd, joka voi
olla yksittdinen sana, lauseen osa tai useita lauseita sisaltava ajatuskokonaisuus
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Analyysiyksikon avulla aineistosta etsitdaan alkuperai-
silmauksia, jotka tuovat esille oleellista tietoa tutkimuskysymyksen kannalta. Nama
alkuperaisilmaukset voidaan merkita aineistoon varilliselld korostuksella eli koodata.
(Kylma & Juvakka 2007, 117-118.) Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikoksi valikoitui
lauseen osa tai lause. Kun analyysiyksikon avulla oli etsitty vastauksien joukosta alku-
peraisilmauksia, ne merkittiin tekstiin sekd punaisella etta sinisella varilla sen mu-

kaan, kumpaan tutkimustehtavaan alkuperaisilmaukset vastasivat.

Sisdllonanalyysin kolmannessa vaiheessa alkuperaisilmauksia pelkistetdan eli tiiviste-
taan. Merkityksellisia ilmaisuja tiivistetdan niin, etta niiden olennainen sisalto sailyy.
Pelkistetyt ilmaisut listataan toiseen asiakirjaan. (Kylma & Juvakka 2007, 117-118.)
Vastauksia analysoitaessa pelkistetyt ilmaisut listattiin ranskalaisilla viivoilla alkupe-
raisilmausten alle vihrealla ja keltaisella varilla. Esimerkkeja pelkistetyista ilmaisuista

nadkyy seuraavan sivun taulukossa 1.
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Taulukko 1. Esimerkkeja alkuperaisiimausten pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"En muista saaneeni erityista tukea. Kerrot-
tiin, etta keltaisuus on keskosille tavallista ja

hoituu valohoidolla.”

- Ei erityista tukea
- Kerrottiin, etta keltaisuus tavallista ja hoi-

tuu valohoidolla

”Kerrottiin, etta lapsen pitda olla valon alla
mahdollisimman paljon. Ei siis saa ottaa tur-
haan syliin vaikka vauva itki tms. Syottaa

sai/piti aikataulun mukaan.”

- Kerrottiin, etta lapsen pitda olla valon alla
paljon

- Ohjeistus, ettd vauvaa ei saa ottaa tur-
haan syliin

- Ohjeistus, ettd vauvaa pitaa syottaa aika-

taulun mukaan

"Tietoa bilirubiinista ja sinivalohoidosta (ne-
tista sitten yolla lueskelin). Olisin myds ar-
vostanut hoitajan pikavisiitteja tarkista-
maan kaiken olevan hyvin ( en halunnut

kayttaa soittokelloa ilman "hataa").”

- Tietoa bilirubiinista
- Tietoa sinivalohoidosta
- Hoitajan pikaisia kdynteja tarkistamaan,

etta kaikki on hyvin

Ryhmittelyssa luodaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta seka pohjaa tutki-

muksen perusrakenteelle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Ryhmittelyssa pelkistettyja
ilmauksia vertaillaan ja sisallollisesti samankaltaiset ilmaukset voidaan yhdistda sa-
maan luokkaan. (Kylma & Juvakka 2007, 118.) N&in syntyy alaluokat (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 110). Ryhmittelya varten pelkistetyt ilmaisut koottiin toiseen asiakirjaan ja

samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin samaan alaluokkaan.

Aineiston ryhmittelya seuraa aineiston kasitteellistaminen. Kasitteellistamisessa ero-
tetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tiedon perustella muodostetaan
teoreettisia kasitteitd eli muodostetaan yldluokat. Kasitteellistamisessa alkuperaisista
kielellisista ilmauksista edetdan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Luokituk-
sien yhdistamista jatketaan niin kauan kuin se aineiston sisallén nakdékulmasta on
mahdollista eli ndin muodostetaan paaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) Ka-

sitteellistamisessa pitda muistaa, ettei pyri lilan nopeasti ja voimakkaasti nostamaan
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aineistonsa abstraktiotasoa (Kylma & Juvakka 2007, 119). Yldluokkien ja paaluokkien

muodostamisesta |0ytyy esimerkkeja liitteista 3 ja 4.

8 Tutkimustulokset

8.1 Vanhempien kokemukset hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta ja

ohjauksesta lapsen sinivalohoidon aikana

Vanhempien kokemukset hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta ja ohjauksesta lap-
sen sinivalohoidon aikana muodostuivat seitsemasta ylaluokasta: kokemus riittavasta
ohjauksesta, sinivalohoitoon liittyva ohjaus, vauvan hoitaminen ja vauvan hoitami-
seen liittyva ohjaus, didin kohtaaminen, sairaalan kdytanteet, kokemus riittamatto-

masta tuesta ja kokemus riittamattomasta ohjauksesta.
8.1.1 Kokemus riittavasta ohjauksesta

Kokemus riittavasta ohjauksesta muodostui alaluokasta ohjauksen kokeminen hy-

vana.
Ohjauksen kokeminen hyvana merkitsi, etta vanhempien saama ohjaus oli hyvaa, ja
ettd ohjausta sai tarpeeksi.

"Mielestdini sain hyvdd ohjausta, hoitajat osasivat tyénsé.”

”Koin saavani tarpeeksi ohjausta.”
8.1.2 Sinivalohoitoon liittyva ohjaus

Sinivalohoitoon liittyva ohjaus muodostui viidesta alaluokasta: neuvonta laitteiden
kaytosta, silmasuojuksiin liittyva ohjaus, ohjaus, minka verran lapsen taytyy olla va-

lossa, tieto keltaisuudesta ja sinivalohoidosta ja kdytannon ohjeita.

Neuvonta laitteiden kaytosta piti sisalldan neuvontaa siita, kuinka laitteet toimivat
seka ohjausta, kuinka lapsi laitetaan sinivalohoitoon. Eradlle vanhemmalle oli ker-
rottu, etta vauvalle voisi rakentaa sinivalopeitosta pesan. Silmasuojuksiin liittyvaan
ohjaukseen kuuluivat ohjeistukset siitd, ettd vauvan silmasuojien paikallaan pysy-

mista tulee vahtia. Erds vanhempi koki, ettei ollut saanut apua siihen, ettd vauva repi
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siteen silmiltddn vanhemman unien aikana. Ohjaus, minka verran lapsen taytyy olla
valossa piti sisalladn ohjeistuksen siita, etta vauvan taytyy olla sinivalossa mahdolli-
simman paljon ja ettd hanta ei saa ottaa turhaan pois valosta. Yksi vanhempi kuvaili,
ettd hanta oli neuvottu sy6ttamaan vauvaa mahdollisimman lyhyesti. Useat vanhem-
mat kertoivat saaneensa tietoa keltaisuudesta ja sinivalohoidosta. Vanhempia oli
ohjeistettu valohoidon merkityksesta ja tarkeydesta. Muutama vanhempi kerto saa-

neensa myos kaytannon ohjeita.

“Neuvottiin miten laitteet toimii ja miten lapsen hoito onnistuu valohoi-

don kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.”

“En muuta kuin, ettd suojalasit pitdd laittaa ja ettd syétét mahdollisim-

man lyhyet ja dkkid takaisin valon alle.”
8.1.3 Vauvan hoitaminen ja vauvan hoitamiseen liittyva ohjaus

Vauvan hoitaminen ja vauvan hoitamiseen liittyva ohjaus muodostui neljasta alaluo-
kasta: vauvan hoitaminen, ohjeita vauvan hoitoon, ohjeistus vauvan syottamisen

saannollisyydesta ja imetysohjaus.

Useat vanhemmat kertoivat, ettd hoitohenkilokunta oli hoitanut vauvaa. Vauva oli
esimerkiksi viety hoitajien huoneeseen yoksi, ettda vanhemmat olivat saaneet levata.
Ohjeita vauvan hoitoon koostui opastuksesta, kuinka toimia, jos vauva alkaa itked.
Lisaksi se piti sisallaan kehotuksen kdayda katsomassa vauvaa usein sekd neuvontaa,
kuinka lapsen hoito onnistuu valohoidon kannalta parhaiten. Keltaisten vauvojen
vanhempia oli usein ohjeistettu myos vauvan syottamisen sadnnéllisyydesta. Tar-
keda oli, etta lasta syoOtettdisiin paljon ja tasaisin valein. Imetysohjaus painottui sii-
hen, kuinka imettaa lasta valohoidon aikana. Erds vanhempi kuvasi, ettei saanut apua

tai opastusta siihen, kun maito ei noussut.
"Yhden yén sain viedd vauvan nukkumaan hoitajien huoneeseen.”

“Opastettiin hyvin, kuinka toimia vauvan alkaessa itked.”
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8.1.4 Aidin kohtaaminen

Aidin kohtaaminen muodostui neljista alaluokasta: keskusteluapu, lohdutus vauvan

keltaisuudesta, lasndolo ja avun saaminen seka yksin jaaminen.

Muutama vanhempi kertoi saaneensa keskusteluapua. Vanhemmat olivat saaneet
myo6s lohdutusta vauvan keltaisuudesta. Heille oli kerrottu, etta se on normaalia ja
ettd se hoituu valohoidolla. Muutama vanhempi myds kertoi, etta katilot olivat olleet
lasna olevia, ja etta apua oli saanut tarvittaessa. Useat vanhemmat kertoivat jaa-

neensa yksin lapsensa sinivalohoidon aikana

”Hoitohenkilokunta keskusteli kanssani, mutta muuten en kokenut saa-

vani kovinkaan paljon tukea.”

“Osa kdtilbistd teki tyotd persoonallaan, ja ndin sain heiltd tukea jo pel-

kéistddn heiddn Idsndololla.”
8.1.5 Sairaalan kaytanteet

Sairaalan kaytdanteet muodostui alaluokasta sairaalan kaytanteet.

Erds vanhempi kuvasi hanta tukeviksi sairaalan kdytanteiksi lapsensa sinivalohoidon

aikana oman huoneen saamista sekd lupaa pyytaa vieraita vierailuajan ulkopuolella.

”(...) ja antoi oman rauhallisen huoneen hoitoa varten. Sain myés pyytdd

huoneeseen vieraita vierailuajan ulkopuolella.”
8.1.6 Kokemus riittamattomasta tuesta

Kokemus riittamattomastad tuesta muodostui neljidsta alaluokasta: tuen kokeminen

huonona, vahadinen tuki, ei tukea ja ei henkista tukea.

Yksi vanhempi koki saamansa tuen olleen huonoa. Muutama vanhempi kuvasi, etta he
olivat saaneet tukea vdahan. Useat vanhemmat kertoivat, ettd he eivit olleet saaneet
ollenkaan tukea. Muutama vanhempi myds kertoi, ettad he olivat jddneet ilman hen-

kista tukea.

“Toiveitani ja huoliani harva kuunteli/toteutti. Tuki oli kyseiselld osastolla

todella huonoa.”
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“Tydvuorossa oli vanhempi kdtild, joka ei juurikaan tukenut.”
8.1.7 Kokemus riittamattomasta ohjauksesta

Kokemus riittamattomasta ohjauksesta muodostui kolmesta alaluokasta: ohjauksen
kokeminen huonona, vahdinen ohjaus ja ei tietoa keltaisuuteen ja sinivalohoitoon liit-

tyen.

Muutama vanhempi koki saamansa ohjauksen olleen huonoa. Lisdksi muutama van-
hempi kertoi, etta he saivat vain vahan ohjausta. Useat vanhemmat kertoivat, etta he

eivat olleet saaneet tietoa keltaisuuteen ja sinivalohoitoon liittyen.
”Jos noin heikoille olisi neuvonta ja selittelyt jéényt (...).”

”(...) jotenkin todella vihén kukaan ehti kertoa.”

8.2 Vanhempien toiveet hoitohenkilokunnalta saatavasta tuesta ja oh-

jauksesta lapsen sinivalohoidon aikana

Vanhempien toiveet hoitohenkil6kunnalta saatavasta tuesta ja ohjauksesta lapsen
sinivalohoidon aikana muodostuivat kuudesta ylaluokasta: tukea tai ohjausta ei kai-
vattu tai ei osattu ilmaista, toive sinivalohoidon yhteydessa saatavasta ohjauksesta,
toive keskustelusta ja henkisesta tuesta, toive vauvan hoitamisesta, toive, etta hoito-

henkilékunta tarkistaa didin ja vauvan voinnin ja hoitohenkilékunnan osaaminen.
8.2.1 Tukea tai ohjausta ei kaivattu tai ei osattu ilmaista

Tukea tai ohjausta ei kaivattu tai ei osattu ilmaista muodostui kahdesta alaluokasta:
tukea tai ohjausta ei kaivattu ja ei osaa sanoa, millaista ohjausta tai tukea olisi halun-

nut saada.

Useat vanhemmat kertoivat, ettd he eivat olleet kaivanneet mitdan erityista tukea
tai ohjausta lapsensa sinivalohoidon aikana. Lisaksi muutama vanhempi koki, etta he
eividt osanneet sanoa, millaista ohjausta tai tukea olisivat halunneet saada. Yksi

vanhempi myds kirjoitti, ettd han ei tiennyt, mita ohjausta olisi voinut saada.

"En mitddn kummempaa.”
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“En tiedd mitd ohjausta olisi voinut saada tai tarvita.”

8.2.2 Toive sinivalohoidon yhteydessa saatavasta ohjauksesta

Toive sinivalohoidon yhteydessa saatavasta ohjauksesta muodostui kuudesta alaluo-
kasta: tietoa keltaisuudesta, tietoa sinivalohoidosta, tietoa bilirubiinista, enemman

tietoa ja neuvoja, konkreettisia ohjeita ja mita tahansa.

Tietoa keltaisuudesta piti sisdlladn toiveen siitd, ettd vanhemmat olisivat halunneet
saada tietoa, mista kellastuminen johtuu, ja voiko se uusiutua myéhemmin. Erasta
vanhempaa myos huolestutti, voiko keltaisuudesta aiheutua haittoja myéhemmin
lapsen elamdssa. Myos sinivalohoidosta ja bilirubiinista olisi kaivattu enemman tie-
toa. Lisdksi erds vanhempi kertoi, ettd olisi kaivannut konkreettisia ohjeita. Mita ta-

hansa ohjausta olisi kaivannut yksi vanhempi.
"Olisin kaivanut liséid tietoa keltaisuudesta ja sinivalosta.”

“Tietoa bilirubiinista ja sinivalohoidosta (netistd sitten yélld lueskelin).”

8.2.3 Toive keskustelusta ja henkisesta tuesta

Toive keskustelusta ja henkisestd tuesta muodostui kolmesta alaluokasta: keskuste-

lua, asiakkaan kuuntelua ja henkista tukea.

Muutama vanhempi olisi kaivannut enemman keskustelua ja erdas vanhempi olisi ha-
lunnut keskustella nimenomaan ldakarin kanssa. Yksi vanhempi kuvasi toiveekseen
asiakkaan kuuntelun. Hdnen mielestaan toiveita olisi voitu kuulla enemman ja poti-
laan kuunteluun olisi voitu varata aikaa. Muutama vanhempi olisi toivonut saavansa

henkista tukea.

“Toiveita olisi voinut kuulla enemmdn ja potilaan kuunteluun olisi voitu

varata aikaa.”

“Ehkd ymmdirrystd, ettd vanhempana se tuntuu tosi kurjalta.”

8.2.4 Toive vauvan hoitamisesta

Toive vauvan hoitamisesta muodostui kolmesta alaluokasta: vauvan hoitamista, oh-

jeita vauvan hoitoon ja apua imetykseen.
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Yksi vanhempi olisi toivonut, etta hoitohenkilokunta olisi valilla hoitanut hanen vau-
vaansa, jotta han olisi saanut levata. Ohjeita vauvan hoitoon liittyivat kaikki toivee-

seen, ettd vanhemmat olisivat saaneet ohjeita sinivalohoidossa olevan vauvan hoita-
miseen. Muutama vanhempi myos kertoi, etta he olisivat kaivanneet apua imetyk-

seen.

”Ja joku olisi voinut huolehtia dideistékin ja ottaa vauvan kansliaan,

jotta olisin saanut edes hiukan levdtd.”

”Olisin kaivannut enemmdn ohjausta, miten hoitaa sinivalokapalossa

olevaa vauvaa.”

8.2.5 Toive, ettad hoitohenkilokunta tarkistaa didin ja vauvan voinnin

Toive, etta hoitohenkilokunta tarkistaa aidin ja vauvan voinnin muodostui kahdesta
alaluokasta: dideista huolehtimista ja hoitohenkilékunnan tarkistusta, etta kaikki on

kunnossa.

Yksi vanhempi kuvasi, etta dideista olisi voitu huolehtia. Muutama vanhempi olisi
my0s toivonut, ettd hoitohenkilékunta olisi valilla kdynyt tarkistamassa, etta kaikki

on kunnossa.
”Ja joku olisi voinut huolehtia dideistékin (...).”

”Olisin myés arvostanut hoitajan pikavisiittejd tarkistamaan kaiken ole-

van hyvin (en halunnut kéyttdd soittokelloa ilman “hétéd”).”

8.2.6 Hoitohenkilokunnan osaaminen

Hoitohenkilokunnan osaaminen muodostui alaluokasta hoitohenkilokunnan osaa-

mista.

Hoitohenkilokunnan osaamista koostui yhden vanhemman toiveesta, etta hoitohen-

kilokunta osaisi kayttaa sinivalohoitolaitteita.

“Toki olisi suotavaa, ettd hoitohenkilokunta osaisi kédyttdd niitd fiinejd

laitteita.”
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sinivalohoidossa olleiden lasten
vanhempien kokemuksia ja toiveita hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta ja
ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda hoitohenkilékunnan tietoon,
millaisia kokemuksia sinivalohoidossa olleiden lasten vanhemmilla on
hoitohenkilokunnalta saamastastaan tuesta ja ohjauksesta seka millaista tukea ja
ohjausta he kaipaavat. Taman tiedon avulla hoitohenkilokunta voi kehittaa

vanhemmille suunnattua tukea ja ohjausta.

Sinivalohoidon aikana vanhemmat saattavat tarvita rohkaisua lapsensa perushoitoon
(Dent & McKenna 2010, 216). Useat vanhemmat kertoivatkin, etta he olivat saaneet
ohjausta erityisesti sinivalohoitoon ja lapsensa hoitoon liittyen. Vanhemmille oli
kerrottu, miten sinivalohoitolaitteet toimivat ja useat vanhemmat myo6s kertoivat,
ettd heita oli opastettu siita, kuinka kauan lapsen taytyy olla valossa. Useat
vanhemmat kertoivat saaneensa ohjausta my®ds siitd, ettd vauvan silmasuojan
paikallaan pysymista tulee hoidon aikana seurata. Sinivalohoidon aikana myds
nesteytys on tarkeds, jota tulisi hoitaa mieluiten rintaruokinalla (Grénroos ym. 2007,
1840). Usein keltainen vauva voi olla vaisu ja vasahtaa helposti, mika johtaa
riittamattdomaan maidonsaantiin ja sitd kautta kuivumiseen ja siten
hyperbilirubinemia pahenee entisestaan (Merras-Salmio & Pakarinen 2016, 1139).
Muutamat vanhemmat kertoivatkin saaneensaa imetykseen liittyvdaa ohjausta seka
ohjausta lapsen syottamisen saannollisyydesta. Muutama vanhempi kuvasi saadun

ohjauksen olleen yleisesti ottaen riittavaa.

Kuitenkin merkittava osa vanhemmista kuvasi saadun ohjauksen olleen
riittdmatonta. Erityisesti vanhemmat kertoivat, etta he eivat olleet saaneet tarpeeksi
tietoa keltaisuuteen ja sinivalohoitoon liittyen. Kysyttdessa vanhemmilta, millaista
ohjausta he olisivat kaivanneet lapsen sinivalohoidon aikana vanhemmat olisivatkin
halunneet saada lisda tietoa keltaisuudesta ja sinivalohoidosta. Hoitohenkilokunnan
antama seka suullinen etta kirjallinen keltaisuuteen liittyva ohjaus on tarkeaa

vakavan keltaisuuden ehkaisyssa (Fellman ym. 2013, 165).
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Lisaksi vanhemmat kertoivat, ettd vauvan hoitoon liittyvan ohjauksen liséksi, he
olivat saaneet myo6s konkreettista apua vauvan hoidossa. Hoitohenkilokunta oli
esimerkiksi hoitanut vauvaa yoll3, jotta vanhemmat olivat saaneet levata. Kuitenkin
muutamat vanhemmat olisivat toivoneet viela enemman apua ja ohjeita vauvan

hoitamiseen.

Varhainen vuorovaikus, johon liittyy kosketusta, aania, katseita ja emotionaalisia
yhteenkuuluvuuden kokemuksia, on edellytyksena kiintymyssuhteen kehittymiselle
(Korhonen 2012, 310). Sinivalohoidon aikana tdma vanhempi-vauva —kontakti voi
keskeytya (Casey 2013, 24). Vanhempien tukeminen, rauhoittelu ja hoidon tarpeen
perusteleminen olisi sinivalohoidon aikana erittdin tarkeda (Dent & McKenna 2010,
216). Kuitenkin opinndytetyon tulosten mukaan suuri osa vanhemmista koki, etteivat
he olleet saaneet minkaanlaista tukea lapsensa ollessa sinivalohoidossa. Lisaksi
vastauksissa kerrottiin, ettd saatu tuki oli ollut huonoa tai sita oli saatu vain vahan.

Muutama vanhempi kertoi, etta he olivat jadneet ilman henkista tukea.

Kun vanhemmilta kysyttiin, millaista tukea he olisivat kaivanneet lapsen
sinivalohoidon aikana, merkittava osa vanhemmista kertoi, etteivat he kaivanneet
mitaan erityista tukea. Osa vanhemmista myds kertoi, etteivat he osanneet sanoa,
millaista tukea tai ohjausta he olisivat halunneet tai voineet saada. Kuitenkin osa
vanhemmista olisi toivonut, etta hoitohenkilokunta olisi valilla kdaynyt tarkistamassa
kaiken olevan kunnossa. Varten olemisen nakdokulmasta tuessa onkin kyse juuri siita,
ettd asiakas voi turvautua hoitavan henkilokunnan apuun ja jattdaytya heidan

varaansa (Mikkola 2006, 192).

Aitien kohtaamiseen liittyen muutamat vanhemmat kertoivat, ett3 he olivat saaneet
keskusteluapua ja heita oli lohdutettu vauvan keltaisuudesta. Yksi vanhempi kertoi,
etta hoitohenkilokunta oli ottanut hanet hyvin vastaan. Toisaalta useat vanhemmat
my0s kertoivat jadaneensa yksin lapsen sinivalohoidon aikana. Ratkaisukeskeisessa
ohjauksessa periaatteena on asiakaslahtoisyys ja asiakas tulisi kohdata niin, ettd han
todella tulee kuulluksi. Hanelta tulisi kysya toiveita, odotuksia ja tavoitteita ja ohjata
sitten ndiden toiveiden mukaan. (Vanska ym. 2011, 77-84.) Useat vanhemmat

olisivatkin kaivanneet enemmaén keskustelua, asiakkaan kuuntelua ja henkista tukea.
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9.2 Johtopaatokset

Opinndytetyon tutkimustuloksista nousi tarkeimpana esille kolmea asiaa, jotka useat

vanhemmat mainitsivat vastauksissaan.

1. Useat vanhemmat kertoivat, etta he olivat saaneet hyvaa ohjausta vauvan
hoitoon ja sinivalohoitoon liittyen. Toisaalta suuri osa vanhemmista myos
koki, etta he olisivat halunneet saada enemman tietoa lapsen keltaisuudesta
ja sinivalohoidosta. Katiléiden ja muun hoitohenkilokunnan tulee ohjata van-
hempia lapsen sinivalohoidon aikana niin, ettd vanhemmat tietavat, kuinka
lasta tulee hoitaa. Lisaksi katildiden on huolehdittava siitd, ettd vanhemmat
saavat haluamansa tiedon lapsen keltaisuudesta ja sen hoidosta.

2. Merkittava osa vanhemmista kuvasi, ettd he eivat olleet saaneet mitaan tu-
kea lapsen sinivalohoidon aikana. Toisaalta useat vanhemmat myos kuvasivat,
etteivat he olisi edes kaivanneet erityista tukea. Osa vanhemmista kuitenkin
kertoi, etta olisivat halunneet hoitohenkilokunnan kayvan valilla tarkista-
massa kaiken olevan kunnossa. Katildiden on tuettava vanhempia ja varmis-
tettava, ettd vanhemmilla on varma olo lapsen hoidon suhteen.

3. Muutamat vanhemmat kertoivat, etta he olivat saaneet keskusteluapua ja
heita oli lohdutettu vauvan keltaisuudesta. Osa vanhemmista taas kertoi, etta
he olivat jadaneet yksin ja ilman henkista tukea. Katildiden tulisi kysya ja kuun-
nella vanhempien toiveita ja kohdata heidat nadiden toiveiden mukaisesti. Ka-

tildiden tulisi tarjota keskusteluapua tata haluaville vanhemmille.

9.3 Eettisyys

Tutkimuksella ja etiikalla on kaksi erilaista yhteytta. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat
eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta taas eettiset kysymykset vaikuttavat tutkijan teke-
miin ratkaisuihin. Eettisten kysymysten yhteytta tutkijan tekemiin ratkaisuihin kutsu-
taan varsinaisesti tieteen etiikaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Eettisesti hyvassa
tutkimuksessa tutkija toimii hyvan tieteellisen kdytannén mukaan (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
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Tutkijan tulee pohtia eettisid kysymyksia tutkimusprosessin eri vaiheissa. Jo tutki-
muksen ensimmadinen vaihe, eli aiheen valinta, vaatii eettista pohdintaa. Tutkimuk-
selle on |6ydettava perusteluksi laaja tietoperusta. (Kylma & Juvakka 2007, 144.) Ta-
han tutkimukseen tietoperusta l0ytyi sekd suomen- etta englanninkielisista tieteelli-
sista artikkeleista seka joistakin oppikirjoista. Lisaksi tutkimusongelmien pohjana ole-
vien arvojen pohtiminen seka tutkimuksella saatavan tiedon merkityksen arvioiminen
seka yhteiskunnan ettda oman tieteenalan kannalta ovat eettista pohdintaa (Kylma &
Juvakka 2007, 144). Sosiaali- ja terveydenhuollon |dhtokohtana on asiakkaan etu. Jo-
kaisella on oikeus tarvitsemaansa hoitoon ja palveluun. (ETENE 2011, 5.) Tdman tutki-
muksen tarvetta arvioitaessa yritettiin etsia aikaisempia tutkimuksia, joissa olisi tut-
kittu sinivalohoidossa olleiden lasten vanhempien kokemuksia hoitohenkil6kunnalta
saamastaan tuesta ja ohjauksesta, mutta aikaisempia tutkimuksia ei [6ytynyt. Opin-
ndytetyo tuo siten uutta tietoa, jonka avulla terveydenhuollon henkilokunta voi edel-

leen kehittad vanhemmille suunnattua tukea ja ohjausta.

Tutkimusmenetelmia valittaessa tulee pohtia, saavutetaanko haluttu tieto valituilla
tutkimusmenetelmilld ja ovatko menetelmat eettisesti oikeutettuja (Kylma & Juvakka
2007, 146). Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin verkkokyselya.
Menetelmaa valitessa ja kyselylomaketta laadittaessa on otettu huomioon sen eetti-
syys, silla lomakkeeseen vastataan nimettémina ja vastaaminen on taysin vapaaeh-

toista.

Kun tutkimukseen valitaan toimijoita, tulee heidan asemaansa pohtia etiikan nako-
kulmasta. Tutkimuskysymyksia muodostettaessa ja aineistoa hankittaessa eettisia pe-
riaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukai-
suus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka 2007 147.) Ihmisiin
kohdistuvan tutkimuksen eettiset nakdkulmat tulevat paaosin ihmisoikeuksista. Tut-
kittavien tulee tietda tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Lisaksi
tutkittavilla tulee olla tieto tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Osallistujien oikeuksia
ja hyvinvointia tulee turvata ja tutkimustietojen tulee olla luottamuksellisia. Lisaksi
osallistujien tulee jaada nimettomiksi, elleivat he ole antaneet lupaa identiteettinsa
paljastamiseen. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntun-

toa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimukseen osallistuville annetaan myos tieto
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siitd, mitka ovat tutkimuksesta vastuussa olevat tahot ja keneen voi ottaa yhteytts,

jos haluaa lisatietoja (Kuula 2011, 104).

Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvat saivat ensin luettavakseen saatekir-
jeen, josta kay ilmi tutkimuksen vapaehtoisuus ja se, etta vastauksia kasitelladn luot-
tamuksellisesti ja vain opinnaytetyon tekija paasee lukemaan niita. Vastaukset myos
havitettiin tutkimustulosten valmistuttua. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin missa ja
milloin opinndytetyd julkaistaan, jolloin tutkimukseen osallistuvat voivat nahda
kuinka heiddan antamiaan tietoja on tutkimuksessa kaytetty. Saatekirjeessa ilmoitet-
tiin myos opinndytetyon tekijan sekd ohjaavien opettajien nimet ja sdhkopostiosoit-

teet, jotta tutkittava voi halutessaan kysya lisatietoa tutkimuksesta.

Aineiston analyysivaiheessa on tarkedaa huomioida tutkimuksen kohteena olevien ih-
misten eettiset oikeudet. Lisaksi tutkijan tulisi havainnoida omaa toimintaansa. Tut-
kija saattaa esimerkiksi huomata, etta on ohittanut tahattomasti jonkin tutkimukseen
osallistuvan lausahduksen, jolla olisikin ollut merkitysta. (Kylma & Juvakka 2007, 153-
154.) Tutkijan tulee valttaa sepittamista ja havaintojen vaaristelya. Havaintojen tulee
olla aitoja eika alkuperaisia havaintoja saa muokata niin, etta niihin perustuva tulos
vadristyy (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8). Opinnaytetyon analysointivai-
heessa kaytettiin sisdllénanalyysia, jossa saatuja havaintoja tarkasteltiin vaiheittain.
Sisadllonanalyysin avulla aineistoa kasiteltiin tarkasti ja pienimmatkin merkitykselliset

analyysiyksikot eli esimerkiksi sanat tai lauseet tulivat ndin huomioitua.

Tutkimuksen raportointivaiheessa tulee kiinnittda huomiota siihen, ettei raportointi
ole harhaanjohtavaa tai puutteellista. Alkuperaisia havaintoja ei saa muokata tulos-
ten vaaristymisen vuoksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Tutkimustuloksia julkaistaessa tut-
kijan tulee olla avoin ja vastuullinen (Tukimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Edelleen raportointivaiheessa tulee huomioida tutkimukseen osallistujat ja varmis-
taa, ettd kukaan ei voi tunnistaa osallistujia heidan kayttamiensa lainausten vuoksi.
(Kylma & Juvakka 2007, 155). Se, etta osallistujaa ei voi tutkimusjulkaisusta tunnis-
taa, on yksi parhaiten tunnettuja ihmistieteiden tutkimuseettisid normeja (Kuula
2011, 201). Tassa opinnaytetydssa raportoitiin tuloksia rehellisesti ohjeiden mukaan.
Raportointivaiheessa myos osallistujat on huomioitu, silla he vastasivat kyselyyn ni-
mettdémina, joten heitd ei mydskdan voi tunnistaa heidan kdyttamiensa lainausten

vuoksi.
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9.4 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan vihreita ja sen vuoksi tutkimuksen
luotettavuutta on arvioitava (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Jotta tutkimus on luotet-
tava ja tutkimustulokset ovat uskottavia, tulee tutkimus suorittaa hyvan tieteellisen
kdaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kadyttaa esimerkiksi seuraa-
via kriteereja: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma &

Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia ja se 0soi-
tetaan tutkimuksessa. Tutkimustulosten tulee siis vastata tutkimukseen osallistunei-
den henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. (Kylméa & Juvakka 2007, 128.) Tassa
opinnadytetydssa tutkittavien kasityksia tutkimuskohteesta selvitettiin kyselylomak-
keella, jossa on nelja avointa kysymysta (liite 2). Avoimet kysymykset antavat mah-
dollisuuden monipuoliseen ja kattavaan mielipiteiden ilmaisuun. Lisaksi tutkimuksen
kyselyyn kerattiin vastauksia saturaation eli kyllaantymisen periaatteella, jolla varmis-
tetaan se, ettd vastauksista muodostettavat tutkimuksen tulokset ovat luotettavia.
Tutkimustulosten luotettavuutta arvioitaessa on kuitenkin otettava huomioon, etts
kysely toteutettiin verkkokyselyssa, jolloin siihen pystyi vastaamaan kuka tahansa,
myos sellainen henkild, jolla ei todellisuudessa ole kokemusta lapsensa sinivalohoi-
dosta. Lisdaksi on my6s huomioitava, valikoituiko vastaajiksi enemman sellaisia henki-
[6ita, joilla on negatiivisia kokemuksia tutkitusta aiheesta. Opinnaytetydssa tutkittiin
vanhempien kokemuksia ja toiveita ja osassa vastauksissa kavi ilmi, etta vastaaja oli
ollut nimenomaan aiti. Lisaksi onkin siis huomioitava, etta tietoa vastaajien sukupuo-
lesta ei ole, joten vastanneiden vanhempien sukupuolijakauma ei valttamatta mene

tasan.

Tutkimuksen vahvistettavuus toteutuu, jos toinen tutkija voi halutessaan seurata
prosessin kulkua péaapiirteissadn (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkijan tulisi tutki-

musraportissaan kuvata ratkaisut niin tarkasti, etta lukija pystyy seuraaman tutkijan
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paattelya ja arvioimaan sitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Laadullisessa tutkimuk-
sessa vahvistettavuus on kuitenkin osin ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija ei
valttamatta paady samankaan aineiston perusteella samanlaiseen tulkintaan (Kylma
& Juvakka 2007, 129). Opinndytetydn tekeminen eteni vaiheittain ja eri vaiheet kuva-
taan tarkasti tutkimusraportissa. Tutkimuksen tarkkuuden ja luotettavuuden lisaa-
miseksi opponoijat antoivat tyon aikana eri vaiheissa palautetta ja esittivat korjaus- ja

parannusehdotuksia.

Jotta tutkimus olisi refleksiivinen, tulee tutkijan ymmartaa omat lahtokohtansa tutki-
muksen tekijana. Hanen on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimus-
prosessiinsa. Tutkijan tulee myos kuvata tutkimuksen lahtékohdat tutkimusraportis-
saan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Lisaksi tutkijan tulee olla tarkkana, ettei syyllisty
plagiointiin eli luvattomaan lainaamiseen. Plagioinnissa tutkija esittda omana ajatuk-
senaan jonkun muun henkilon julkituomaa ajatusta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 9.) Opinndytetyota tehdessa pyrittiin kdyttamaan uusia, enintdaan 10
vuotta vanhoja tieteellisia lahteita. Osa |lahteista oli englanninkielisia, ja vaikka tutki-
muksessa suomennettiin englanninkieliset [ahteet mahdollisimman tarkasti ja lah-
teen sanoma samanlaisena sailyttaen, tulee kaantamiseen liittyvat tekijat kuitenkin
ottaa huomioon luotettavuutta arvioitaessa. Lisaksi tutkimuksessa kirjoitettiin omin
sanoin lahteista otettu teksti seka pyrittiin kayttamaan lahdemerkintdja oikein, jotta

lukija voi halutessaan lukea tietoa myo6s opinnadytetyon alkuperaislahteista.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on kuvailtava riittavasti tutkimuksen osallistujia ja
ymparistoa, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksessa kaytetty saatekirje ja kysely pyrittiin
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen siir-

rettavyytta muihin tilanteisiin.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassad opinndytetyossa selvitettiin yleisesti vanhempien kokemuksia ja toiveita, joten

olisi mielenkiintoista tietdd, eroavatko ditien ja isien kokemukset ja toiveet toisistaan.
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Lisaksi tassa tutkimuksessa kysyttiin vanhempien kokemuksia ja toiveita hoitohenki-
I6kunnalta saamastaan tuesta ja ohjauksesta, mutta olisi viela mielenkiintoista kysya
vanhempien kokemuksia siitd, miltd lapsen oleminen sinivalohoidossa heista van-

hemmista tuntui ja vaikuttaako kokemukseen sinivalohoidon kesto.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Heil

Olen katiléopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyota, jonka
tarkoituksena on selvittaa sinivalohoidossa olleiden lasten vanhempien kokemuksia
saamastaan tuesta ja ohjauksesta. Pyrin tutkimuksella keraamaan tietoa, jota hoito-
henkilokunta voi hyodyntda vanhempien tukemisessa ja ohjaamisessa. Toivon run-
saasti vastauksia. Kyselyyn vastataan nimettémina ja vastaukset kasitelldan luotta-
muksellisesti ja tutkimusetiikan mukaisesti. Vastaukset ovat vain minun luettavissani
ja havitan tutkimusaineiston saatuani tulokset valmiiksi. Vastaaminen on taysin va-
paaehtoista. Opinnaytetyo julkaistaan kevaalld 2018 ja se on luettavissa Theseus-ar-

kistosta.

Kokemuksesi on minulle arvokas! Kiitos vastauksestasi jo etukateen!
Kyselyyn paasette seuraavan linkin kautta:
https://www.kyselynetti.com/s/e3937fa

Ystavillisin terveisin,

Katiloopiskelija,

Annastiina Kortesalmi

Ohjaavat opettajat,

Christina Mantsinen

Elina Tiainen
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Liite 2. Kyselytutkimuksen avoimet kysymykset

Vastaa omin sanoin alla oleviin kysymyksiin.

1. Millaista tukea sait hoitohenkilokunnalta lapsesi ollessa sinivalohoidossa?
2. Millaista ohjausta sait hoitohenkilokunnalta lapsesi ollessa sinivalohoidossa?
3. Millaista tukea olisit kaivannut hoitohenkildkunnalta lapsesi ollessa sinivalohoidossa?

4. Millaista ohjausta olisit kaivannut hoitohenkilokunnalta lapsesi ollessa sinivalohoi-
dossa?
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Liite 3. Millaisia kokemuksia sinivalohoidossa olleiden lasten vanhemmilla on
hoitohenkilokunnalta saamastaan tuesta ja ohjauksesta?

Pelkistetty il-
maus

Alaluokka

Yladluokka

Paaluokka

-Hyvaa ohjausta
-Ohjaus oli hyvaa
-Sai tarpeeksi oh-
jausta

-Sai tarpeeksi oh-
jausta

Ohjauksen kokemi-
nen hyvana

Kokemus riittavasta
ohjauksesta

-Neuvonta patjan
kaytossa
-Neuvonta, miten
laitteet toimii
-Kerrottiin, etta lait-
teesta johto seinaan
ja lamput sdngyn
ylle ja vauva vaippa-
silleen

-Ohjausta, kuinka si-
nivalomatto tulee
kaaria lapsen ympa-
rille

-Ohjausta, kuinka
lapsi laitetaan si-
nivalohoitoon
-Kerrottiin, etta vau-
valle voisi rakentaa
peitosta pesan

Neuvonta laitteiden
kaytosta

-Ohjeistus, etta pi-
taa vahtia silmasuo-
jan paikallaan pysy-
mista

-Ohjeistus, ettad suo-
jalasit pitaa laittaa
-Ei apua siihen, etta
vauva repi siteen sil-
miltddn vanhemman
unien aikaan
-Kerrotiin, etta pitaa
vahtia, ettei vauva
revi sidetta silmilta

Silmasuojuksiin liit-
tyva ohjaus

-Tietoa, kuinka
kauan vauva voi olla
pois valosta
-Ohjausta, missa ti-
lanteissa lapsen saa
ottaa pois hoidosta

Ohjaus, minka ver-
ran lapsen taytyy
olla valossa

Sinivalohoitoon liit-
tyva ohjaus

Vanhempien koke-
mus hoitohenkil6-
kunnalta saadusta
tuesta ja ohjauk-
sesta lapsen siniva-
lohoidon aikana
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-Neuvonta, etta
lapsi pitda olla kaa-
ron sisalla koko ajan
-Neuvonta, etta lap-
sen pitda olla siniva-
lohoidossa paljon
yhta soittoa

-Ohje, ettd vauvan
pitda olla valossa
paljon

-Ohjeistus, etta syo-
tot pitaa olla lyhyita
-Tieto, ettd hanen
pitaa olla sielld koko
ajan

-Painotus, etta vau-
van on pakko olla
valossa koko ajan,
vaipanvaihtoa lu-
kuunottamatta
-Ohjeistus, ettd vau-
vaa ei saa ottaa tur-
haan syliin
-Kerrottiin, etta lap-
sen pitaa olla valon
alla paljon

-Kerrottiin, miksi
lapsi hoitoon joutui
ja minka takia hanen
on tarkeaa olla siella
-Kerrottiin, miksi
ndin tehdaan ja
kuinka kauan
-Kerrottiin, miksi
lapsi sinivalohoi-
dossa

-Selitys, miksi ja
kuinka

-Tietoa sinivalohoi-
don merkityksesta
-Kirjallinen ohjaus
keltaisuudesta ja va-
lohoidosta
-Painotus valohoi-
don tarkeydesta

Tieto keltaisuudesta
ja sinivalohoidosta

-Neuvonta, mita pi-
taa tehda
-Kaytannon ohjeita
-Apu kadytdnnonasi-
oissa

Kadytannon ohjeita

-Vauvan vieminen
hoitajien huonee-
seen yoksi

Vauvan hoitaminen

Vauvan hoitaminen
ja vauvan hoitami-
seen liittyva ohjaus
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-Hoitaja otti vauvan
hoivaansa yoksi,
jotta saimme nuk-
kua

-Hoitaja rauhoitteli
vauvaa sokeritipoilla
-Maidon lammitta-
mien vauvalle
-Sinivalopeitteen et-
siminen, jotta vau-
van sai hoidosta
huolimatta viereen

-Hyvaa opastusta
siitd, kuinka toimia,
jos vauva itkee
-Kehoitus, etta
kayda katsomassa
vauvaa usein
-Neuvonta, miten
lapsen hoito onnis-
tuu hoidon kannalta
parhaiten

-Ei neuvontaa siita,
ettd vauvan napa
taytyy puhdistaa

Ohjeita vauvan hoi-
toon

-Ohjeistus, ettd lasta
pitda herattaa syo-
maan

-Ohjeistus, etta vau-
vaa pitaa syottaa ai-
kataulun mukaan
-Kerrottiin, etta pi-
taa imettaa tasaisin
valein

-Ohjeistusta, etta
syottaa vauvaa pal-
jon

Ohjeistus vauvan
syottamisen saan-
nollisyydesta

-Tietoa, kuinka valo-
patjan kanssa voi
imettaa

-Ohjeistus, etta voi
imettaa lasta pikai-
sesti

-Ei apua tai opas-
tusta siihen, kun
maito ei noussut
-Vahan imetysoh-
jausta

Imetysohjaus

-Keskustelu hoito-
henkilokunnan
kanssa
-Keskustelu lapsen
tilanteesta

Keskusteluapu

Aidin kohtaaminen
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-Keskusteluapu hoi-
tajien kanssa

-Kerrottiin, etta se
on

normaalia
-Lohdutus, etta
nopeasti arvot
korjaantuvat
-Kerrottiin, etta
keltaisuus tavallista
ja

hoituu valohoidolla

Lohdutus vauvan
keltaisuudesta

-Katiloiden lasna-
olosta saatu tuki
-Hoitohenkilékun-
nan hyva vastaan-
otto

-Avun saaminen tar-
vittaessa

Lasndolo ja avun
saaminen

-Yksin jadminen
-Yksin jaaminen
-Omissa oloissa ole-
minen

-Yksin jaaminen esi-
koisen kanssa
-Imetyksen jalkeen
piti vain toivoa, etta
lapsi on oikein ase-
teltu

Yksin jaaminen

-Oma huone

-Lupa pyytaa vie-
raita vierailuajan ul-
kopuolella

Sairaalan kaytdnteet

Sairaalan kaytdnteet

-Tuki oli ala-arvoista
-Tuki oli huonoa
-Toiveita ja huolia ei
kuunneltu eika to-
teutettu

Tuen kokeminen
huonona

-Vahaista tukea
-Ei paljon tukea

Vahainen tuki

-Ei mitaan

-Ei mitaan

-Ei erityista tukea
-Ei tukea

-Ei mitaan

-Ei mitaan

-Ei mitaan

-Ei mitaan erityista
-Ei tukea

-Ei erityista tukea
-Ei erityista ohjausta
-Ei ohjeita

-Ei mitaan

Ei tukea

Kokemus riittamat-
tomasta tuesta
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-Henkista jaksamista
ei huomioitu

-Ei henkista tukea
-lhmettely, miksi on
surullinen, vaikka
kaikki on hyvin

Ei henkista tukea

-Heikko neuvonta
-Heikot selittelyt
-Vaarin annettu oh-
jaus

-Hataraa ohjausta

Ohjauksen kokemi-
nen huonona

-Vahan ehti kukaan
kertoa
-Vahan ohjausta

Vahainen ohjaus

-Hoitajat eivat osan-
neet tai halunneet
vastata kysymyksiin
-Tieto valohoidosta
piti etsid itse

-Ei annettu tietoa
siita, kuinka vaaral-
lista kellastuminen
ja bilirubiini on

-Ei annettu tietoa
siita, milla tavoin si-
nivalohoito auttaa
-Ei annettu tietoa
siita, auttaako sini-
valohoito varmasti
-Ei annettu tietoa,
voiko silla olla pi-
tempiaikaisia seu-
rauksia

-Googlen armoille
jaaminen

-Ei selitetty, mista
on kyse

Ei tietoa keltaisuu-
teen ja sinivalohoi-
toon liittyen

Kokemus riittamat-
tomasta ohjauksesta
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Liite 4. Millaista tukea ja ohjausta sinivalohoidossa olleiden lasten vanhemmat
kaipaavat hoitohenkilékunnalta?

Pelkistetty il- Alaluokka Yldluokka Paaluokka
maus

-Ei mitdan Tukea tai ohjausta ei | Tukea tai ohjausta ei | Vanhempien toive
-Ei mitaan kaivattu kaivattu tai ei osattu | hoitohenkilékun-
-Ei mitaan ilmaista nalta saatavasta tu-
-Ei mitaan esta ja ohjauksesta
-Ei mitaan lapsen sinivalohoi-

-Ei mitaan erityista
-Ei mitaan erityista
-Ei tarvinnut muuta
tukea

-Erityista tukea ei
tarvittu

-Ei tarpeen
-Sinivalossa olemi-
nen ei vaatinut eri-
tyista ohjausta

-Sai riittavasti tukea

-Ei osaa sanoa

-Ei osaa sanoa

-Ei osaa sanoa

-Ei tietoa, mita oh-
jausta olisi voinut
saada

-Ei tietoa, mita oh-
jausta olisi voinut
tarvita

Ei osaa sanoa, mil-
laista ohjausta tai
tukea olisi halunnut
saada

-Tietoa keltaisuu-
desta

-Tietoa, mista kellas-
tuminen johtuu
-Tietoa, onko keltai-
suus yleista

-Tietoa, voiko keltai-
suus uusiutua
-Tietoa, voiko keltai-
suudesta aiheutua
haittoja myohem-
min lapsen ela-
massa

Tietoa keltaisuu-
desta

-Tietoa, miksi lapsi
on sinivalohoidossa
-Tietoa sinivalosta
-Tietoa sinivalohoi-
dosta

-Enemman tietoa
valohoidosta

Tietoa sinivalohoi-
dosta

Toive sinivalohoidon
yhteydessa saata-
vasta ohjauksesta

don aikana
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-Enemman tietoa
hoitomuodosta
-Enemman tietoa si-
nivalohoidosta
-Tietoa, kuinka
kauan lapsi joutuu
olemaan sinivalo-
hoidossa

-Tietoa, miten sini-
valohoito vaikuttaa
ja auttaa

-Tietoa siitd, etta
vauva voi olla pat-
jalla yoaikaan

-Tietoa bilirubiinista
-Tietoa siitd, kuinka
voi olla varma, etta
arvot eivat nouse
sairaalasta kotiutu-
misen jadlkeisen
kontrollin jalkeen
-Sinivalohoitoon liit-
tyen siihen pitaisi
olla naytilla kayrat,
etta voi itse seurata
miten hoito tehoaa
ja miten arvot sijoit-
tuvat kayralle

Tietoa bilirubiinista

-Jonkun kertomaan
asiasta enemman
-Tietoa siitd, etta se
ei ole niin vakavaa
-Enemman tietoa,
mista sinivalohoi-
dossa on kyse
-Enemman tietoa
-Neuvoja katilolta
lapsen itkuisuuteen
liittyen

Enemman tietoa ja
neuvoja

-Konkreettisia oh-
jeita, etta miten, mi-
ten ja ihan nayttaen

Konkreettisia ohjeita

-Mita tahansa oh-
jausta

Mita tahansa

-Keskustelua
-Asiasta keskustelua
ladkarin kanssa
-Rauhallista keskus-
telua asiasta

-Toive ohjauksen
saamisesta hoita-
jalta kirjallisen oh-
jauksen sijaan

Keskustelua

Toive keskustelusta
ja henkisesta tuesta
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-Toiveita olisi voinut
kuulla enemman
-Potilaan kuunte-
luun olisi voitu va-
rata aikaa

Asiakkaan kuuntelua

-Ymmarrysta, etta
vanhempana se
(vauvan joutuminen
sinivalohoitoon)
tuntuu kurjalta
-Rohkaisevia ja kan-
nustavia sanoja
-Jotain, jota voisi ku-
vailla henkiseksi ha-
laamiseksi

Henkista tukea

-Vauvan ottaminen
kansliaan, jotta oli-
sin saanut levata
-Valohoito olisi ollut
jarkevampi toteut-
taa vauvalassa, jol-
loin hoitajat olisivat
valvoneet vauvaa ja
rauhoitelleet

Vauvan hoitamista

-Enemman oh-
jausta, miten hoitaa
sinivalokapalossa
olevaa vauvaa
-Tietoa, miten hoi-
taisin vauvaa siella
(sinivalohoidossa)
-Tietoa, minkalainen
lapseni olo on
-Tietoa, mita voin
tehda helpottaak-
seni lapseni epamu-
kavuutta valohoi-
dossa

Ohjeita vauvan hoi-
toon

-Neuvontaa imetyk-
seen
-Apua imetykseen

Apua imetykseen

Toive vauvan hoita-
misesta

-Aideista huolehti-
mista

Aideista huolehti-
mista

-Varmistusta use-
ammin, onko kaikki
kunnossa
-Hoitohenkilokun-
nan tarkistusta, etta
lamput on asen-
nettu oikein

Hoitohenkilokunnan
tarkistusta, etta
kaikki on kunnossa

Toive, ettd hoito-
henkilokunta tarkis-
taa didin ja vauvan
voinnin
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-Hoitajan pikaisia
kaynteja tarkista-
maan, etta kaikki on
hyvin
-Hoitohenkilokun-
nan tarkistusta, etta
vauvalla on hyva olo

-Olisi suotavaa, ettd
hoitohenkilokunta
osaisi kayttaa lait-
teita

Hoitohenkilokunnan
osaamista

Hoitohenkilokunnan
osaaminen




