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1 Johdanto

Ohjaus on yksi keskeisimmista osa-alueista hoitotydssa vastasyntyneiden osastolla.
Vastasyntyneita hoitava henkilokunta tarvitsee paivittain ohjaustaitoja tyossaan per-
heiden kanssa. Hoitoaikojen lyhentyessa entisestaan ohjauksen tulee olla suunnitel-
mallista ja tasmallista. Kaikille vastasyntyneiden vanhemmille on taattava yksildllinen
ohjaus, joka perustuu yhteisiin kdaytantdihin. Perhelahtdinen ohjaus on osa perhekes-
keistd toimintatapaa vastasyntyneiden osastolla. Ohjauksen suunnittelu tulisi aloittaa
jo osastolle tulovaiheessa ja sen tavoitteena on vanhempien osallistaminen vauvansa
hoitoon niin, etta kotiutusvaiheessa vanhemmat voivat turvallisin mielin 1dhtea kotiin
vauvan kanssa (Aydon, Hauck, Murdoch, Siu & Sharp Dip 2017, 7; Ahlqgvist-Bjorkroth,
Boukydis & Lehtonen 2012, 36). Tdman vuoksi ohjauksen ja sen laadun kehittaminen

vastasyntyneiden osastolla on erityisen tarkeaa.

Onnistunut potilasohjaus edellyttda saumatonta yhteistyota koko organisaation sisal-
Ia. Kehittamistyolla voidaan vahvistaa niin yksil6llista, yhteiséllista kuin hoitotydn
osaamista. (Lipponen, Kyngas & Kanste 2013, 66.) Kehitettdessa asiakaslahtoista poti-
lasohjausta tyoyhteisossa tulee tehda pitkaaikaista kehittamistyota: asettaa tavoittei-
ta, suunnitella ja valita kehittamistoimia tavoitteisiin padsemiseksi. Erityisen tarkeaa
on ottaa henkiléstd mukaan tdahan prosessiin. (Huotari 2009,

182.) Potilasohjauksessa kaytettdavien menetelmien ja kdytannon toteuttamisen ke-
hittdmisessa on merkityksellista henkiléston kuuleminen ja yhdessa lapi kdayminen

(Mikkonen 2010, 20-23).

Keski-Suomessa on rakenteilla uusi Sairaala NOVA, jossa sairaita vastasyntyneita tul-
laan hoitamaan perhehuoneissa (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-

2020, 2-4). Perhehuonemalli on vakauttamassa asemaansa maailmanlaajuisesti te-



hohoitoa vaativan vastasyntyneen hoitoymparisténa uusien sairaaloiden ja vastasyn-
tyneiden osastojen rakentuessa. Perhehuonemallissa ohjauksen suunnitelmallisuus
korostuu, koska hoitaja ei ole ldsné jatkuvasti. (Osterstrand, Westrup, Brostrém,
Sarman, Akerstrom, Brune, Lindberg & Waldenstrém 2010, 278-285.) Tutkimuksissa
perhehuonemallista on todettu perhehuonemalliin siirtymisen olevan huomattavasti
helpompaa henkilékunnalle, kun heidat otetaan mukaan paatdksentekoon ja suun-
nitteluun. Nain henkildkunta on koulutuksellisesti ja emotionaalisesti valmiimpi muu-
tokseen. (Stevens, Thompson, Helseth & Pottalac 2015, 177; White 2011, 2-7.) Talla
hetkella vanhempien saama ohjaus toteutetaan eri osastoilla ilman yhteisia selkeita
toimintatapoja. Haasteena on tiedon kulku hoitohenkilékunnan valilla ohjauksen

suhteen seka ohjauksen sisdllén epdyhtenevaisyys.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdaa Keski-Suomen keskussairaalan vastasynty-
neiden osastolla hoidossa olevien vastasyntyneiden vanhempien saamaa perhelah-

toistd ohjausta hoitojakson aikana.

Opinndytetyon tavoitteena on luoda toimintamalli ohjausprosessista vastasyntynei-
den osaston potilaiden hoidossa ja lisdta yhteistyota vastasyntyneita hoitavien sai-

raanhoitajien, lastenhoitajien ja katildiden kesken.

Taman opinnadytetyon tuotoksena syntyvaa ohjauksen toimintamallia voidaan hyo-
dyntaa vastasyntyneen hoidossa sairaalajakson aikana seka Keski-Suomen keskussai-

raalassa, ettd vastaavilla osastoilla muissa sairaaloissa.

2 Ohjaus hoitotyossa

Ohjaus on yksi keskeisimpia osa-alueita hoitotydssa. Sitd on usein vaikea erottaa

muusta hoidosta. (Lipponen 2014, 18.) Ammatilliseen toimintaan kuuluva ohjaus



edellyttaa terveydenhuoltohenkildstolta tydskentelyssaan vastuuta edistda potilaan
omia valintoja hoidossaan ja turvata riittava ohjaus. Ohjaus hoitotydssa on vahvasti

sidoksissa ammattikdytanteisiin, suosituksiin seka lakeihin. (Lipponen 2014, 13.)

Terveydenhuoltolaki edellyttds, ettd terveysneuvontaa toteutetaan asiakkaan yksil6l-
listen tarpeiden mukaan yhteistydssa perheen kanssa siten, etta se tukee voimavaro-
jen vahvistumista ja tiedon soveltamista kaytantoon sekd omasta terveydesta vas-
tuun ottamista (Valtioneuvoston asetus 2011). Potilaslaki edellyttaa, etta ohjausta
tulee antaa selkeasti, jotta potilaalla on kasitys terveydentilastaan ja hoidostaan (L

785/1992, § 5).

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat tydssdan eettiset periaatteet. Potilaan oi-
keus hyvaan hoitoon sisaltaa tarvittavan ohjauksen. Itsemaaraamisoikeus ja oikeu-
denmukaisuus toteutuvat vain, jos potilas saa riittavasti tietoa valintojensa ja paatos-
tensa tueksi. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja,

yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001, 6.)

2.1 Tavoitteellinen ohjaus

Ohjaus on tiedon ja taidon, seka selviytymisen rakentamista, jossa ohjaava ja ohjat-
tava kohtaavat toisensa tasavertaisina vuoropuhelussa. Ohjaustilanne on ohjaavan
hoitajan ja ohjattavan yhteistyota, mutta hoitajan rooli ohjaustilanteessa tulee kui-
tenkin olla ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kdynnistava asiantuntija. Ohjauksen
tavoitteena on ohjattavan voimavaraistumisen tukeminen. Tama johtaa ohjattavan
aktivoitumiseen ja motivaation lisddntymiseen seka kokemus hallinnan tunteesta
kehittyy ja mahdollisuus omaan hoitoonsa vaikuttamisesta lisddantyy. Nain ohjattava
madarittda ja muodostaa itse ohjauksen sisallon. (Davison & Cooke 2015, 96-103; Elo-

ranta & Virkki 2011, 19-20; Kaaridinen 2007, 111; Lipponen 2014, 17.)
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Potilasohjauksen osatekijoita ovat tietotaito, ohjausmetodit, ymparistd, organisaatio
ja moniammatillinen yhteisty6 (Friberg, Granum & Bergh 2012, 170-186). Potilasoh-
jauksen lahtékohtana tulisi olla luotettavan ja tutkitun tiedon valittaminen potilaalle,
mika edellyttda tyontekijalta tutkimusnayttoon perustuvaa toimintaa. Tutkimusnayt-
to ei kuitenkaan aina ole selkeda. Taman vuoksi ammattilaisen oma tieto- ja toimin-
tarakenne seka arvoperusta ovat tarkedssa asemassa, kun rakennetaan olemassa
olevasta tiedosta pohjaa annetulle ohjaukselle. Perusta ohjaukselle on lainsaadan-
nossa, jonka mukaan potilaalle on annettava riittavasti tietoa ymmarrettavalla taval-
la. Ohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, va-
kaumusta seka yksityisyytta. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12; Leino-Kilpi & Kulju 2012,

5; Valtioneuvoston asetus 2011.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Potilasohjauksen kehittamishankkeen tulok-
sena syntyi ohjauksen toimintamalli, jossa on eriteltyna ohjauksen painoalueet huo-
mioiden potilasohjauksen jatkuvuus hoitoprosessin ajan. Ohjauksen toimintamalli on
jaettu potilaan hoitopolun mukaisesti tulo-, osastovaiheen- ja sairaalasta lahtovai-
heen ohjaukseen. Hyva potilasohjaus perustuu asiakaslahtoisyyteen ja potilaan tar-
peista lahtevaan ohjauksen suunnitteluun. Ohjauksen tulisi rakentua potilaalle tar-
keiden asioiden ymparille ja siina tulisi huomioida hanen taustatekijansa. Ta-

ma edellyttda hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa hallita ohjausprosessin eri osa-
alueet. Hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu ohjauksen tarpeen maarittelya ja suunnit-
telua, seka toteutusta ja arviointia. Tama prosessi tulee kirjata jatkuvuuden varmis-
tamiseksi. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen 2006,
10-16; Lipponen 2014, 18.) Potilasohjaus edellyttda hoitohenkilokunnalta ammatillis-
ta vastuuta ohjaustaitojen yllapitamiseen ja kehittamiseen. Hoitohenkilston tulee
my0s edistda potilaan terveyteen liittyvia valintoja seka turvata riittava ohjaus. (Lip-

ponen 2014, 17.)

My0s ohjaajan motivaatio ja sitoutuneisuus ohjaamiseen, tietoisuus potilasohjauksen

tarkeydesta seka suotuisa oppimisymparisto ovat edellytyksia hyvan ohjauksen to-



teutumiselle. Kokeneet ohjaajat ilmaisivat tarpeen jatkuvalle jarjestelmalliselle kou-
lutukselle ohjauksesta. (Svavarsdottir, Sigurdardottir & Steinsbekk 2015, 8.) Poti-
lasohjauksen tiedetaan olevan osa paivittdista hoitotyéta, mutta useimmat sairaan-
hoitajat karsivat siitd, ettd heilla ei ole riittavaa koulutusta toimia ohjaajana. Organi-
saation tuki ja resurssit edistavat hoitajien luottamuksen lisdantymista omaan ohja-
ukseensa seka tiedolliseen osaamiseensa, minka avulla saavutetaan myos potilasoh-
jauksen tuomia hyotyja potilaiden hoidon paranemisessa. Laadukas ohjaus on riitta-
vaa ja vaikuttavaa edellyttden, ettd siihen on olemassa riittavat toimintamahdolli-
suudet, kuten asianmukainen henkiléstomitoitus, aika, tilat seka hoitajien ohjaus-
valmiudet. (Aghakhani, Nia, Ranjbar, Rahbar & Beheshti 2012, 12-15; Kaaridinen
2007, 117; Sherman 2016, 297-300.)

Hyva vuorovaikutus seka sujuva viestinta ovat edellytyksia ohjauksen onnistumiseksi.
Talloin hoitaja ja ohjattavana oleva vanhempi ymmartavat kdymansa keskustelun
samoin, puhuvat samaa kielta seka saavuttavat tunnetasolla yhteisymmarryksen.
Hyvassa vuorovaikutuksessa molemmat osapuolet kunnioittavat toisiaan, ovat asialli-
sia ja osaavat ilmaista itsedan selkeasti seka sanallisen ettad sanattoman viestinnan
avulla. Hoitajan on hyva ohjatessaan tiedostaa, etta viestintatilannetta edeltavat mo-
lempien osapuolten kasitykset, tunteet, mielikuvat, odotukset ja aiemmat kokemuk-
set vaikuttavat vuorovaikutusprosessiin ja saattavat jopa vaaris-

taa sitd vastaanottovaiheessa tai ennen sita. Myos ymparistotekijat voivat vaikuttaa
vuorovaikutussuhteessa joko tukien tai heikentden. Tallaisia voivat olla hoitotyén
kulttuuri, ihmissuhdeymparisto seka fyysinen ymparistd. (Hankonen, Kaarlela, Palo-
saari, Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006, 24-26.) Ristiriitainen ohjaus eri hoita-
jien antaman ohjauksen vililld ja epdjohdonmukaisuus aiheuttavat hammennysta ja
epaluottamusta hoitoa kohtaan. Mikali hoito-ohjeet ovat toisistaan poikkeavia sa-
man yksikon sisalld, potilaiden on vaikea noudattaa saamiaan ohjeita. (Hamalainen,

Janatuinen, Kostiainen & Jauhiainen 2010, 95.)



2.2 Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ohjaus

Voimavaraisuus rakentuu ihmisellad olevien voimavarojen ja kuormittavien tekijéiden
valisesta suhteesta, niiden tiedostamisesta seka hanen omasta aktiivisesta toimin-
nastaan (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 79). Voimavaraistava
potilasohjaus sisaltaa erilaisten ohjausmenetelmien kaytt6a, seka ohjauksen suunnit-
telua ja arviointia. Vuorovaikutus on osallistavaa. (Kelo, Martikainen & Eriksson,
2013b, 71-79.) Potilaan ndkeminen kokonaisvaltaisesti seka herkkyys |6ytaa potilaan
ohjaustarpeet ovat asiantuntevan ohjaajan keskeisia osaamisalueita (Sherman 2016,

297; Svavarsdottir ym. 2015, 8).

Tavoitteena voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa on auttaa ohjattavia selviy-
tymaan heidan elamantilanteessaan, jolloin ohjaaja toimii kannustajana ja sitouttaa
tatda mukaan paatoksentekoon (Davison & Cooke 2015, 96-103; Lahti ym. 2012,

14). Talléin ohjaajan ja ohjattavan suhde on tasa-arvoinen. Ohjattava on aktiivinen
vhdessa ohjaajan kanssa asetettaessa tavoitteita hoidolle, ongelmanratkaisuissa seka
paatoksentekotilanteissa omien voimavarojensa mukaisesti. Tama voimaannuttaa
ohjattavaa ja on kustannustehokasta. (Davison & Cooke 2015, 96—103; Leino-Kilpi &
Kulju 2012, 4.) Ratkaisu- ja voimavarakeskeisen ohjauksen tyotavat sisaltavat useita
arvoja seka vahvaa eettista ajattelua. Tallaisia ovat muun muassa ihmisen ndkeminen
arvokkaana ja osaavana, vastuullisena omasta elamastdan ja luottamus ihmisen ky-

kyyn nahda, mika itselle on hyvaksi omassa elamdassaan. (Vanska ym. 2014, 80-81.)

Ohjaajan ja ohjattavan valisesta yhteistyosta rakentuva ohjausprosessi mahdollistaa
yhdessa oppimisen ja jakamisen. Ndin muodostuvassa prosessissa on kyse jaetusta
asiantuntijuudesta seka oppimiskumppanuudesta asiantuntijan ja ohjattavan valilla.
(Vanska ym. 2014, 69.) Ohjaajana toimivan ammattilaisen on hyva tiedostaa, etta
ohjattavan aktiivinen kuunteleminen seka kiinnostuneisuus ohjattavaa asiaa kohtaan
voivat ajaa ohjaajan toimimaan enemman ohjaajakeskeisesti, jolloin ohjaus kadantyy

pois asiakaskeskeisestd ohjaustavasta (Vanska ym. 2014, 66).



3 Ohjauksen erityispiirteet vastasyntyneiden osastolla

Vastasyntyneiden osastolla hoidetaan kasvavia keskosia ja vastasyntyneita eri on-
gelmien ja sairauksien vuoksi. Suomessa vuonna 2016 syntyneista vastasyntyneista
11,8 % tarvitsi teho- tai valvontaosaston hoitoa syntyman jalkeen. (THL 2017.) Ylei-
simmat syyt osastohoitoon ovat keskosuuden lisdksi hypoglykemia, korkea bilirubiini
tai yleisinfektio. Vauvojen hengitysta ja verenkiertoa tarkkaillaan osastolla monitori-
seurannan avulla. Mikali vauvalla ilmenee hengitysvaikeutta ja vauva tarvitsee hengi-
tystukea, kdytetaan hoitona hengityskonetta, nasaaliylipainetta tai korkeavirtausviik-
sia riippuen vaivan asteesta. Vauva voi tarvita kanyylin suonensisaisia ladkkeita, ravit-
semusta ja verindytteiden ottoa varten. Maitoruokintaa varten sairas vastasyntynyt
tai keskonen tarvitsee usein myds nenamahaletkua. Osastojakso kestda vauvan voin-
nista riippuen muutamasta paivasta kuukausiin. Vanhemmat voivat osallistua lapsen-
sa hoitoon niin paljon kuin haluavat ja osastolla tydskennellaan perhehoitotyon peri-
aatteiden mukaisesti. (Vastasyntynyt tehohoidossa 2018.) Keski-Suomen keskussai-
raalan strategian mukaisesti potilasta on hoidettava hanen omis-

ta tarpeistaan Iahtoisin. Hanta myos kannustetaan omaan aktiivisuuteen hoitoaan
koskien. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-2020, 2-4.) Vastasyntyneen
hoidossa tama tarkoittaa perheldhtoista ohjaustapaa, jolloin ohjaus suunnitellaan
perheen tarpeista kdsin. Tuomen (2008, 123) mukaan perhehoitotydn osaaminen on
yksi seitsemadsta osaamisen osa-alueista, joita tarvitaan lasten hoitoty6ssa. Perhehoi-
totyon osaaminen koostuu tietoperustan omaksumisesta ja sen soveltamisesta kay-

tantoon, jolloin hoitotyota toteutetaan yhdessa perheen kanssa.

3.1 Vastasyntyneen vanhempien ohjaus ja tukeminen

Vastasyntyneen hoito syntyman jalkeen vastasyntyneiden teho-osastolla on aina krii-

si vanhemmille ja he tarvitsevat hoitohenkilékunnan tukea. Hoidolliset toimenpiteet,



erilaiset laitteet ja osastolla olo aiheuttaa stressia ja huolta vanhemmille. Tama vai-
keuttaa osaltaan kiintymyssuhteen muodostumista. Ohjaus ja tiedonanto, seka van-
hempien osallistuminen hoitoon lievittavat vanhempien kokemaa stressia ja auttavat
jaksamaan paremmin. (Cherry, Blucker,Thornberry, Hetherington, McCaffree & Gil-
laspy 2016, 59-67; Edéll-Gustafsson, Angelhoff, Johnsson, Karlsson & Marelius 2014,
717; lefferies & Kirpalani 2012, 443-446; Basbakkal ym. 2008, 2864.) Tuen ja tiedon
anto tulee aloittaa heti syntyman jalkeen molemmille vanhemmille. Perheet tarvitse-
vat yksil6llista, oikea-aikaista tukea ja ohjausta vauvan syntyman jalkeen. Ohjauksen
tulee olla yhtenaista, silla ristiriitaisuus ohjauksessa aiheut-

taa hammennystd vanhemmille. (D Souza, Karkada, Lewis, Mayya & Guddattu

2009, 152-158; Lee, Wang, Lin, Kao 2012, 1085.) Vastasyntyneiden osastolla tyosken-
televien hoitajien on erityisen tarkeaa saada koulutusta vaikeiden asioiden kasitte-
lemiseen ja tiedon antamiseen vanhemmille. Hoidon alkuun liittyva shokkivaihe on
tiedostettava ja osattava ottaa huomioon ohjauksen ndakdkulmasta. (Kelo, Eriksson &
Eriksson 2013a, 894-904; Macdonell, Omrin, Pytlik, Pezzullo, Bracht & Diambomba
2015, 142-149.)

Sairaanhoitajien on ymmarrettava sairaalahoidon vaikutukset lapseen ja koko per-
heeseen ja my6s ohjauksen lapsen hoitoon liittyen tulee kohdistua koko perheeseen
(Kelo ym. 2013b, 71-79). Hoitajan tulee pystya arvioimaan vanhempien tarvetta tie-
dolle ja tuelle, joiden avulla he voivat selviytya ahdistuksesta. Tuen tarve on seka
tiedollista, ettda emotionaalista. Vanhemmat pitavat tarkeimpana hoitajan tiedollista
osaamista seka tiedon yhdistamista sairauden osalta perheen arkeen. (Kelo ym.
2013a, 894-904; Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 44.) Tiedollinen tuki auttaa
kasittelemaan tapahtunutta ja helpottaa vauvan hoidon tarpeen aiheuttamaa stres-
sid. Epatietoisuus lisaa stressia, tiedon puute aiheuttaa epavarmuutta ja pelkoa.
Emotionaalisella tuella tarkoitetaan kuuntelemista, keskustelua, tunteiden hyvaksy-
mistd, [ahelld oloa ja toivon yllapitamista. Tallainen tuen anto ei voi olla systemaattis-

ta, vaan hoitajan on pystyttava tunnistamaan tuen tarve. (Axelin 2010, 17; Basbak-



kal ym. 2008, 2856-2866; Fegran & Helseth 2009, 667-673; Lipponen ym. 2006, 45-
46.)

Keskosen vanhemmat tarvitsevat ammattilaisten tukea ja kannustusta vastasynty-
neiden teho-osastolla. Tamdn on todettu vahentdvan keskosten ditien masen-
nusoireita ensimmaisen vuoden aikana. (Fegran & Helseth 2009, 667-673.) Hoitohen-
kilokunnan kannustava toiminta on myos vahentanyt masentuneiden ditien maaraa
ja vanhempien kokemaa stressia. Hoitajien antama tuki ja kannustus vahvistavat
myo6s vanhempien halukkuutta ja uskallusta osallistua hoitoon ja paatoksentekoon,
mika vahvistaa erityisesti vanhemmuuden tunnetta. Vanhempien yksil6llisyyden
huomioiminen hoidossa on tarkea hoitohenkilokunnan ja vanhempien suhdetta maa-
rittava asia. (Arborelius & Bremberg 2003, 173; Fegran & Helseth 2009, 667-

673; Busse ym. 2013, 53-58.) Arboreliuksen & Brembergin (2003, 173) tutkimuksen
mukaan vastasyntyneiden didit voidaan jakaa kahteen ryhmaan, joista toisessa aidit
kokivat saavansa vahvaa tukea sairaanhoitajilta vastasyntyneiden osastolla. Nailla
dideilla oli vdhemman masennusoireita ja ongelmia vauvan hoidossa kuin toisella

ryhmalla. Toinen ryhma taas koki kontaktit hoitajien kanssa negatiivisesti.

Hoitohenkilokunnan antamalla tuella vanhemmille on suuri merkitys vanhempien
vanhemmuuden kokemukseen. Kuitenkin hoitajat voivat arvioida vanhempien tuen
tarpeen, kuten tarpeen puhua tunteistaan - eri tavalla, kuin vanhemmat kokevat
sen. (Mundy 2010, 156-158; Tyni ym. 2013, 6.) Vanhemmille tarkeintad on saada tie-
toa lapsensa ladketieteellisesta hoidosta. Seuraavaksi tarkeinta vanhemmille on tun-
ne, ettd toivoa on. Kolmanneksi tarkeinta heille on, ettd he kokevat itsensa vakuut-
tuneiksi siita, ettd heidan lapsensa on parhaassa mahdollisessa hoidos-

sa. (Mundy 2010, 156-158.) Arboreliuksen & Brembergin (2003, 169-175) mukaan on
havaittu puutteita vanhempien saamassa ohjauksessa erityisesti tarkasteltaessa sita
voimavaraistumisen nakokulmasta ja on todettu, etta ohjaus ei aina toteudu van-

hempien tarpeista lahtoisin.
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3.2 Kohti perhehuonemallia

Sairaiden ja ennenaikaisten vastasyntyneiden tehohoidossa ollaan muutosvaiheessa.
Suomessa ollaan siirtymassa vastasyntyneiden hoidossa perhehuonemalliin uusien
sairaaloiden ja osastojen rakentuessa. Keski-Suomen keskussairaalassa vastasynty-
neiden osastolla on kdynnissa muutosvaihe ennen siirtymista uuteen Sairaala Novaan
vuonna 2020. Osastolla pyritdaan jo vanhoissa tiloissa toimimaan perhelahtdisesti
mahdollistaen vanhempien ympdarivuorokautinen lasndolo osaston kokonaistilanteen

mukaan. (Sipponen 2017.)

Perhehuonemallissa tavoitteena on, ettei vastasyntynytta eroteta didistd missaan
vaiheessa sairaalassaolon aikana (Lester, Hawes, Abar, Sullivan, Miller, Bigsby; Lap-
took, Salisbury, Taub, Lagasse & Padbury 2014, 754; Staniszewska, Brett, Redshaw,
Hamilton,Newburn, Jones, & Taylor 2012, 251; Stevens ym. 2015, 177; White 2011,
2-7). Tama auttaa normaalin kiintymyssuhteen muodostumista vauvan ja vanhempi-
en valille. Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus paranee ja aitien kokema
stressi ja masennus vahenevat perhekeskeisessa toimintatavassa. (Ahlqvist-Bjérkroth
ym. 2012, 3; Flacking, Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlqvist, Hall Moran, Ewald & Dy-
kes 2012, 1033) Lisaksi vauva hyotyy didin tuoreen rintamaidon lisdantymisesta vau-
van ja aidin ollessa yhdessa. Perhekeskeisen toimintatavan avulla saadaan seka lyhyt-
, etta pitkdaikaisia hyotyja niin perheelle kuin henkilokunnalle ja se on myos kustan-

nustehokasta hoitopaivien vahentyessa. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 3.)

Vanhemmat vahvasti mukaan- projekti on lahtdisin Turun Yliopistollisesta sairaalasta,
jossa haluttiin kehittda uudenlaiset tyotavat vastasyntyneiden sairaalahoitoon ja
tuoda vanhemmat osaksi lapsensa hoitotiimia. Henkilokunta ideoi yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi konkreettisia tapoja, joilla voidaan saada sijaa vanhempien na-
kemyksille ja muuttaa tehohoidossa tehtdvakeskeisia rutiineja. Projektiin kuuluu
myo6s suunnitelmallinen perheldhtdinen kotiutussuunnittelu, joka alkaa jo hyvin pian

vauvan osastolle tultua tai viimeistaan siind vaiheessa, kun vauvan kotiutuminen
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nayttda varmalta. Tama eroaa perinteisesta kotiutussuunnittelusta, joka yleensa aloi-
tetaan vasta vauvan kotiutumisajankohdan ollessa jo tiedossa. (Ahlqvist-Bjorkroth
ym. 2012, 36.) Perheldhtoisen kotiutussuunnittelun perusta on, ettd vanhemmilla on
mahdollisuus osallistua vauvansa hoivaan ja tdahan liittyvaan paatoksentekoon tasa-
vertaisena koko sairaalajakson ajan. Tallaisen hoivakokemuksen kautta heille kertyy
todellista tuntemusta omaan vauvaansa ja vanhemmuus vahvistuu ollen varmempaa
kotiutuksen ollessa ajankohtaista. On todettu, ettd vanhempien varhainen osallistu-
minen hoivaan vahentaa kotiutumisvaiheessa ilmenevaa stressia ja avuttomuuden
tunnetta. Vanhempien kokemuksien perusteella he eivat koe hyotyvansa juurikaan
hoitohenkilokunnan itse suunnittelemasta kotiutusvaiheen opastuksesta vaan he
haluaisivat osallistua itse paatoksentekoon ja maaritella tarpeensa ohjauksen suh-
teen. Vanhemmat kaipaavat rohkaisua ja tukea ottamaan ensisijaisen paikan oman
lapsensa hoivassa heti osastolle tulon jalkeen. Ndin he saavat voimaantumisen ko-
kemuksen vanhempina ja kokevat olevansa vahvasti valmistautuneita kotiutusvai-
heessa, koska he tuntevat vauvansa hyvin hoitaessaan tata alusta saakka. (Ahlqvist-
Bjorkroth ym. 2012, 36; Staniszewska, Brett, Redshaw, Hamilton, Newburn, Jones, &

Taylor 2012, 251-252.)

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa Keski-Suomen keskussairaalan vas-
tasyntyneiden osastolla hoidossa olevien vastasyntyneiden vanhempien saamaa per-
helahtoista ohjausta hoitojakson aikana. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda toimin-
tamalli ohjausprosessista vastasyntyneiden osaston potilaiden hoidossa ja lisata yh-
teistyota vastasyntyneita hoitavien sairaanhoitajien, lastenhoitajien ja katildiden kes-

ken.
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Kehittamistehtavat:
1. Toteuttaa kehittamisiltapaivissa yhteisolliset tyopajat.

2. Luoda toimintamalli ohjausprosessista vastasyntyneen hoidossa.

5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Kehittamistyon ymparisto

Kehittdmistyon toimintaymparistona toimi Keski-Suomen keskussairaalan vastasyn-
tyneiden osasto. Kehittamistyohon osallistui myos naistenosaston ja lastenosaston
henkilokuntaa. Nama osastot osallistuvat vastasyntyneiden osaston potilaiden van-
hempien ohjaukseen tilanteissa, jolloin &diti on hoidossa naistenosastolla tai vastasyn-

tyneen hoito jatkuu tai on alkanut naistenosastolla tai lastenosastolla.

Keski-Suomen keskussairaalassa syntyy vuosittain noin 2600 vastasyntynytta, jois-

ta noin 10% tarvitsee syntymansa jalkeen seurantaa ja hoitoa vastasyntyneiden osas-
tolla (Schildt 2016). Osastolla hoidetaan ennenaikaisesti syntyneita seka erityistark-
kailua tai tehohoitoa tarvitsevia vauvoja. Potilaspaikkoja osastolla on 10. Osastolla on
vastaanottohuone, jossa on kuusi potilaspaikkaa. Lisdksi osastolla on nelja poti-
lashuonetta, joissa on mahdollista hoitaa yhdesta kolmeen vauvaa seka perhehuone.
Osastolla tyoskennelldadan perhehoitotyon periaatteiden mukaisesti. Terveita vas-
tasyntyneitd hoidetaan sairaalassa naistenosastolla yhdessa aidin kans-

sa. Lastenosastolla hoidetaan kotoa tulleita vastasyntyneitd seka vastasyntyneiden

osastolta siirtyneita kasvavia keskosia.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkilokunnan toimintaa ohjaavissa arvoissa koros-
tetaan yhteistyOon arvostamista, hoitoonsa tyytyvdisia potilaita seka intoa ja halua
uudistua. Tavoitteena on Potilas ensin -lahtdkohta, jolloin kaikessa toiminnassa lah-
tokohtana on potilaan tarpeet. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-
2020, 2-4.) Tyoyksikkokohtaisilla ohjeistuksilla ja paatoksilla potilasohjauksen yleisis-
ta linjoista voidaan vaikuttaa siihen, etta potilasohjaus pystytdaan ajoittamaan kaikkiin
hoitoprosessin vaiheisiin. Muutosten lapiviemisessa tarvitaan esimiesten tukea

ja resursseja ohjauksen toteuttamiseen, ohjeiden laatimiseen ja paivittamiseen seka
saatavuuteen. (Hdmaldinen ym. 2010, 98.) Keski-Suomen Sairaala Nova valmistuu
vuonna 2020, jolloin osaston rakenne muuttuu (Uusi Sairaala-projekti 2017). Uudella
osastolla vastasyntyneitd hoidetaan perhehuoneissa, joissa koko perhe voi yopya.
Perhetta hoidetaan yhteistydssa naistenosaston katildiden ja vastasyntyneiden osas-

ton sairaanhoitajien ja lastenhoitajien kesken.

Viime vuosien aikana osastolla on kehitetty perhehoitotyon kulttuuria. Muuttamalla
hoitokdytantoja on mahdollistettu vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon ja
vanhempien yopymista osastolla on pyritty lisédmaan. Yhteistyota naistenosaston
kanssa seka tietoisuutta perhehoitotyon mallista on lisatty perhehoitotydn tyopajo-

jen avulla.

5.2 Kehittamistyon prosessi ja eteneminen

Kehittamistoiminta on suunnitelmallisesti etenevaa toimintaa, joka etenee suunnitte-
lusta toteutukseen ja arviointiin. Kehittamistoiminnassa ensisijaisena tavoitteena on

yleensa jonkin aineellisen tai aineettoman tuotteen kehittdminen tai esimerkiksi pro-
sessin jasentaminen ja tehostaminen. Toiminta voi kohdistua tyoyhteison toimintaan

tai koko organisaation rakenteisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 57-60.)
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Taman opinndytetydn aihe nousi tydelamasta seka asiakaspalautteiden etta henkil6-
kunnan kokemasta tarpeesta kehittda ohjausta vastasyntyneen hoidos-

sa. Kehittamistoiminnan lahtékohdat tulee olla ensin maaritelty, jotta toimintaa voi-
daan ldhtea organisoimaan, toteuttamaan ja arvioimaan. Léhtokohtana voidaan pitaa
nykytilannetta ja sen ongelmia tai visiota eli ihannekuvaa tulevaisuudesta. Visio mo-
tivoi osallistujia toimintaan, mutta toisaalta usein ongelmat toimivat varsinaisina sy-
tykkeina kehittamistoiminnalle. Tassa opinnaytetydssa lahtokohtana olivat nykytilan-
teen ja tulevaisuuden haasteet tiedonkulun suhteen hoitohenkilokunnan valilla seka
ohjauksen vaatimusten lisaantyminen perhehuonemalliin siirryttaessa. Mahdolli-
simman konkreettinen tavoite on kehittamistoiminnan toteutuksen kannalta eduksi.
Kehittamistoiminnan kdaytannon toteutuksen suunnittelu ja valmistelu kasitetdaan
organisoinniksi. Kehittamistoiminnan tavoitteesta rakentuu organisoinnin lahtékoh-
ta. Konkreettinen tekeminen kuvaa kehittamistoiminnan toteutusta. Tyoyhteison
kehittaminen voi olla esimerkiksi uusien tyétapojen testaamista, oman tyon jasenta-
mistad, yhteistyon kehittamista tai organisaatiorakenteen uudistamista ja asiakasosal-
lisuuden lisadamista. Kehittamistoiminnan tuloksen arvo on sen kayttokelpoisuus ja
tulosten vilillinen hyoty ymparoiville tydorganisaatioille ja sidosryhmille. (Toikko &

Rantanen 2009, 57-60.)

Tassad opinndytetyossa kehittamisprosessi eteni ekspansiivisen syklimallin mukaisesti.
Syklimalli koostuu seitsemasta eri vaiheesta, mutta kaikkia vaiheita ei kehittamispro-
sessin aikana aina kdyteta. Tassa kehittamisprosessissa kaytettiin viisivaiheista sykli-
mallia (Kuvio 1). Ekspansiivinen oppiminen on sellaisen oppimista, mita ei viela ole
olemassa. Oppiminen kaynnistyy tyytymattomyydesta nykyiseen tilaan

ja kyseenalaistamalla vallitsevien kdytantdjen perustana olevia malleja. Ekspansiivi-
sessa oppimissyklissa vaiheet etenevat kaytossa olevien toimintamallien analyysista
ja uusien mallien keksimisesta tutkimiseen seka niiden kdyttdonottoon. Lopuksi uu-
det mallit vakiinnutetaan. Oppimisessa on oleellista, etta kohteena olevissa organi-

saatioissa opitaan ymmartamaan toimintatapojen ja toiminnan kohteen historialli-
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nen kehittyminen seka toiminnan kohteen laajentumista. Ndin paastdaan tuottamaan

uusia ideoita ja hallitsemaan paremmin todellisuutta. (Engestrom 2004, 59-63.)

1. Tarve perheldahtdisen ohjauksen
kehittamiselle, haasteiden ja
epakohtien tarkentaminen Learning
cafe -menetelman avulla
ensimmaisessa
kehittamisiltapdivassa

2. Onnistuneiden
5. Ohjauksen toimintamallin ohjausprosessien luominen
ja uusien tyotapojen Learning cafe -menetelman
kayttéonotto avulla toisessa
kehittamisiltapaivassa

3. Uusien tydtapojen
4. Ohjauksen toimintamallin ja kehittaminen Learning cafe -
uusien tyotapojen menetelman avulla
rakentaminen aineiston kolmannessa
pohjalta kehittamisiltapaivassa,
aineistojen analysointi

Kuvio 1. Kehittamistyon eteneminen ekspansiivinen oppimissyklin mukaan (Enge-
strom 2004, 61.)

Ensimmaisessa vaiheessa kartoitetaan nykytilanne. (Pelto-Huikko ym. 2006, 24.) Tas-
sa opinnaytetydssa ohjauksen nykytilaa kartoitettiin aiempien perhehoitotydn pro-
sessin tyopajojen tulosten perusteella, joissa kehittdmisideoita perheldhtoisen ohja-

uksen suhteen nousi vastasyntyneiden osaston ja naistenosaston hoitohenkilokun-
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nan tyOpajoista sekd vanhemmilta tulleen palautteen perusteella. (Pihlainen 2017,
37.) Ohjausta on toteutettu jokaisen osaston omien kaytantdjen mukaisesti. Ohjaus
kaipaa yhtenaisyytta ja Sairaala Novan valmistuessa yhteisty6ta tulee edelleen lisa-
ta eri osastojen henkilékunnan valilla. Perhehuonemalliin siirryttdessa tulee luoda
uudet kaytannot ohjauksen suhteen. Vastasyntyneiden osastolla on viety hoitokult-
tuuria perhehoitotyon mallin mukaisesti aktiivisesti eteenpain seka lisatty yhteistyota
naistenosaston kanssa perhehoitotyon tydpajojen avulla jo ennen taman opinnayte-
tyon toteutusta. (Pihlainen 2017, 37.) Vanhemmat ovat my0ds yopyneet lisddntyvasti
osastolla perhehuoneessa tai tavallisessa potilashuoneessa. Vanhempi-

en lasndolon lisddntyminen edesauttaa ohjauksen oikea-aikaista toteutumista.

Kehittamistarpeita perheldahtoisen ohjauksen toteuttamiseksi tarkennettiin lisaa en-
simmaisessa kehittamisiltapaivassa. Koska tdman opinnadytetydn yhtena tavoitteena
oli lisata yhteisty6ta vastasyntyneita hoitavien kesken, kehittamistyén metodiksi va-
littiin osallistavat menetelmat, jotka soveltuvat aikuisten ryhmatydskentelyyn. Tar-
koituksena oli tyoskentelyn avulla kerata aineistoa, jonka avulla opinnaytetyon tekijat
voivat luoda toimintamallin ohjauksen kulusta tyévalineeksi hoitohenkilékunnalle.
Ohjauksen toimintamallin tarkoitus oli selkeyttda ja tuoda ndkyvaksi ohjausprosessin
eteneminen, jolloin varmistetaan ohjauksen yksiléllinen suunnittelu ja toteutuminen.
Suunnitteluvaiheessa keskusteluja kdaytdnnon jarjestelyista ja henkilokuntaresursseis-
ta kehittamisiltapaivien suhteen kaytiin esimiesten kanssa. Kehittamistyon etenemis-
ta ja tavoitteita esiteltiin myos perhehoitotyon tyéryhmalle, johon kuuluu perhehoi-

totyon vastuuhenkil6t vastasyntyneiden osastolta seka naistenosastolta.

Kehittamistyon toiminnallisena menetelmana kaytettiin Learning cafe -tyoskentelya,
jotka toteutettiin kehittamisiltapaivissa. Learning cafe on menetelmana yksinkertai-
sesti toteutettava ja sen avulla on tarkoitus oppia ja ideoida haluttua teemaa vapaa-
muotoisen ryhmakeskustelun avulla. Menetelma soveltuu 12 henkilon ja sitd suu-
remmille ryhmille. Aluksi osallistujat jaetaan yhta suuriin poytakuntiin. Poytakunnissa

valitaan jokaiselle ryhmadlle kirjuri, joka kirjaa ryhmien ajatuksia yl0s. Toiminta alkaa
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niin, etta ryhmat keskustelevat sovituista teemoista ensin omissa poytaryhmissaan
ennalta ilmoitetun ajan, jonka jalkeen he siirtyvat seuraavaan poytaan, jolloin teema
tai kasiteltava nakodkulma vaihtuu. Poydan kirjuri jaa paikoilleen ja esittelee edellisen
ryhman tuotokset seuraavalle ryhmadlle, joka jatkaa siitd, mihin edellinen ryhma on
jaanyt. Nain kaikki ryhmat kayvat keskustelun jokaisen pdydan luona eri teemojen tai
nakodkulmien kautta ja lopuksi kirjurit esittelevat kaikkien ryhmien yhteistuotokset,
jolloin annetaan viela mahdollisuus lisdskommentteihin. (Learning Cafe eli oppimis-

kahvila 2017; Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richter & Teirasvuo 2014, 37-40.)

Ohjauksen perhelahtoisyytta tavoiteltaessa tyoskentely tyopajoissa haluttiin sitoa
kdaytantoon laheisesti, jonka vuoksi keskustelujen pohjana kaytettiin potilascase-
esimerkkeja. Potilascase-esimerkit ja tarkentavat kysymykset oli esitestattu kolmella
vastasyntyneiden osaston sairaanhoitajalla, jotka paivittdin ohjaavat vastasyntynei-
den vanhempia. Testauksen perusteella kysymysten muotoilua muokattiin, jotta teh-

tavaksi annot olivat tarkoituksenmukaiset ja vastasivat tavoitteisiin.

Toisessa vaiheessa suunnitellaan muutosta ja toiminta selkiytyy (Pelto-Huikko ym.
2006, 25). Yhtenaisten kdytantojen avulla saadaan selkeytta ja kustannustehokkuut-
ta, kun kaikki ohjaavat osapuolet ovat perilld ohjauksen etenemisesta. Nain ohjaus
etenee tehokkaasti, jolloin ohjausprosessi voidaan suunnitella tavoitteiden mukaises-
ti. Henkilokunnan mukaan ottaminen kehittamiseen luo hyvaa ilmapiiria muutokseen
ja parantaa tyotyytyvaisyytta. Uusien toimintatapojen omaksuminen on parempaa ja
motivoi henkildkuntaa, kun he ovat saaneet olla itse sitd luomassa. (Rothe, Christens-
son, Ounasvuori, Heino, Sarasoja & Nenonen 2014, 45-46.) Toisessa kehittamisilta-
paivassa henkilékunta suunnitteli Learning cafe -ryhmatydskentelyn avulla ohjaus-

prosessia paremmaksi.

Kolmannessa vaiheessa tulevaa muutosta hahmotellaan tarkemmin. Toiminnalle
laaditaan uusi kohde ja motiivi sen toteuttamiselle. Tata var-
ten laaditaan uusi toimintamalli. Uuden toimintamallin kehittely edellyttaa uusien

tyovalineiden, yhteistydmuotojen ja tydonjakojen muodostamista. Uudella toiminta-
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mallilla vastataan yhteison muuttuneisiin tarpeisiin ja niista nousseisiin ristiriitoi-

hin. Tassa vaiheessa kehittamisiltapaivista saatu aineisto purettiin ja analysoi-

tiin. (Pelto-Huikko ym. 2006, 24.) Tassa opinndytetydssa toinen ja kolmas vaihe to-
teutuivat osittain paallekkain kehittamisiltapdivien jakautuessa kolmeen osaan, joissa
jokaisessa muutosta hahmoteltiin ja haettiin ratkaisuja yhdessa. Opinnaytetyon teki-
jat my0ds analysoivat saadun aineiston ennen seuraavaa kehittamisiltapaivaa, jotta

kehittamisprosessi eteni suunnitelman mukaisesti.

Neljannessa vaiheessa uutta toimintamallia sovelletaan kdytantoon. Usein talldin
mallia pilotoidaan jossain pienemmassa ja rajatummassa ymparistdssa ja sen jalkeen
sita tarvittaessa muutetaan ja kehitetdaan testauksen kautta. Toimintamallin kehitty-
essa sitd voidaan laajentaa uusiin ymparistoihin. Tahan vaiheeseen voi kuulua viel
muutosvastarintaa vanhan ja uuden toimintamallin valilla, josta voi johtua pilotointi-
vaiheessa mallin toimimattomuus. (Pelto-Huikko ym. 2006, 24.) Tassa vaiheessa ke-
hittamisiltapaivien tuloksena laadittua ohjauksen toimintamallia rakennettiin seka

kdaytannon tyotapojen muutoksia otettiin kayttoon.

Viidennessa vaiheessa ohjauksen toimintamalli esitelldan vastasyntyneiden osastolla
henkilokunnalle ja vieddaan KSSHP:n verkkosivuille henkilokunnan saataville. Henkil6-
kunta sitoutuu kayttamaan toimintamallia hoitotydssa. Toimintamalli otetaan kayt-
toon kaikkien vastasyntyneiden osaston potilaiden kohdalla. Toimintamallista kera-
taan palautetta henkilokunnalta ja opinnaytetyon tekijat sitoutuvat paivittamaan

toimintamallia palautteen perusteella.

5.3 Kehittamisiltapaivien toteutus

Kehittamisiltapaivat toteutettiin lokakuussa 2017 kolmena eri iltapdivana, 17.10.,
24.10. ja 31.10. Keski-Suomen keskussairaalan neuvottelutiloissa. Vastasyntyneiden

osaston, naistenosaston ja lastenosaston henkilokunnalle lahetettiin syyskuus-
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sa kutsu tilaisuuksiin. Riittdvan aineiston saamiseksi tavoitteena oli saada jokaiseen
kehittamisiltapaivaan 12 osallistujaa. Tarkoituksena oli myos, etta osallistujat ovat eri
henkil6t jokaiseen iltapdivaan, jotta aineistoa kertyisi monipuolisesti. Esimies huomi-

oi ndma asiat tyovuorosuunnittelussa.

lltapadivat aloitettiin saman sisaltdisella tunnin mittaisella luennol-

la ndyttéon perustuvasta potilasohjauksesta. Luennon jalkeen opinnaytetyontekijat
jakoivat henkilokunnan moniammatillisiin ryhmiin. Jokaiseen ryhmaan pyrittiin saa-
maan tydntekija jokaiselta vastasyntyneen hoitoon osallistuvalta osastolta mukaan
lukien varahenkiloston. Moniammatillisuudella pyrittiin saamaan esille eri nakdkul-
mia ohjaukseen, joka on tarkeda tdssa vaiheessa erityisesti, kun ohjausta toteutetaan
eri osastoilla. Uuden sairaalan perhehuonemalli on jo lahelld, joten muutokseen siir-
tyminen vaatii yhteistyota ja keskustelua siitda. Ryhmille esiteltiin nelja erilais-

ta potilascase -esimerkkia, joiden ymparille tyoskentely rakentui. Esimerkit muodos-
tettiin tyypillisimmista vastasyntyneiden osaston potilasryhmista perustuen diag-
noositilastoon (Sipponen 2017). Jokaisen iltapdivan lopussa osallistujat antoivat kir-

jallista palautetta vapaamuotoisena ja nimettémana.

Ensimmaisessa kehittamisiltapaivassa pohdittiin potilascase -esimerkkien kautta
ohjauksen nykytilannetta, epakohtia ja haasteita matkalla kohti perhekeskeista ohja-
usta. Paikalla oli henkilékuntaa naistenosastolta 4, synnytyssalista 4 ja vastasyntynei-
den osastolta 1. Tarkoitus oli jakaa henkilokunta neljaan ryhmaan, mutta lasten vas-
tuualueelta ei pystynyt osastojen kiiretilanteen vuoksi osallistumaan tilaisuuteen kuin
yksi hoitaja, joten paatettiin jakaa osallistujat kahteen ryhmaan. Molemmat ryhmat
kavivat kaikki caset lapi tehtavanannon mukaisesti. Ryhmatyoskentelyn tarkoitukse-
na oli potilascasejen avulla etsid ohjauksen epakohtia ja tiedonkulun aukkokohtia.

(Kuvio 2.)
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- ryhmien muodostaminen, joissa henkilokuntaa eri
osastoilta

-ryhmatyoskentely Learning cafe-menetelmalla,
jokaisessa tyopisteessa esitelty potilascase

-keskustelu potilascase-tapauksesta kysymysten pohjalta

-jokainen ryhma kay lapi jokaisen potilascasen, aikaa
tyopisteissa 15 minuuttia

Kehittamisiltapdivan tarkoituksena on etsia ohjauksen
epadkohtia ja tiedonkulun aukkokohtia potilascasejen
avulla

Mitka ovat taman hetkiset haasteet ja epakohdat
perheldhtdisen ohjauksen toteutumisessa?

Mita kaytannon ongelmia esiintyy ohjauksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa?

Kuvio 2. Ensimmaisen kehittamispaivan tehtavaksi anto

Ryhmat kokosivat ajatuksiaan kartongeille. Tassa iltapaivassa nakyi se, etta lasten
vastuualueen henkilokunnan edustus oli vahdinen, jolloin ohjauksen yhteistyon na-
kokulma puuttui lahes kokonaan. Ohjeistusta jouduttiin tarkentamaan paljon ja tyos-
kentelyyn orientoituminen oli ty6ldadmpaa. Tama nakyi myos palautteissa jonkin ver-
ran paivan osalta. Taman vuoksi opinnaytetyon tekijat muokkasivat toisen kehittami-

siltapdivan ohjeistusta tdssa vaiheessa selkedammaksi.

Ensimmaisen kehittamisiltapdivan aineisto oli pohjana seuraavalle kehittamisiltapai-
vélle, jossa oli tarkoitus laatia potilascasejen avulla epdkohdat huomioiden ns. “on-
nistuneet ohjausprosessit”. Toisessa kehittamisiltapdivassa esiteltiin edellisen ryh-
man tuotokset ja heidan tehtdvana oli pohtia, kuinka ohjausprosessi suunnitellaan

paremmaksi.
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- ryhmien muodostaminen, joissa
henkilokuntaa eri osastoilta

-ryhmatyoskentely Learning cafe-
menetelmalld, jokaisessa tydpisteessa esitelty
potilascase

-keskustelu potilascase-tapauksesta
kysymysten pohjalta

-jokainen ryhma kay lapi jokaisen
potilascasen, aikaa tyopisteissa 15 minuuttia

Suunnitelkaa ryhmissa "onnistuneesti toteutunut
ohjausprosessi" ja kirjoittakaa se tarinamuotoon
potilascase-esimerkin kaltaisessa tilanteessa
Wordille. Saa kayttaa vapaasti luovuutta. Yksi
ryhma aloittaa, seuraava jatkaal

Kiinnittakaa huomiota siihen, etta ohjauksessa
nakyy:

Perheldhtoisyys
Yksilollisyys

Yhtendinen naytt6on perustuva ohjauksen sisalto

Aukoton tiedonkulku

Kuvio 3. Toisen kehittdmispaivan tehtavaksi anto

Paikalla oli nelja tyontekijaa naistenosastolta seka synnytyssalista, nelja vastasyn-
tyneidenosastolta ja lastenosastolta osan aikaa kolme tydntekijda. Luennon jalkeen
joutui poistumaan lastenosaston henkilokunta. Jaljelle jai 12 osallistujaa, jotka jaet-
tiin neljaan ryhmaan. Tyoskentelyn helpottamiseksi tydvalineina kaytettiin tietoko-
neita. Ndin tekstia oli nopeampi tuottaa ja muokata, koska ohjeistuksena oli Learning

cafe -tyoskentely, jossa seuraava ryhma jatkaa edellisen tuotosta ja tarkoitus oli teh-
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da tekstid tarinamuodossa. Tehtdavananto ymmarrettiin nopeasti ja keskustelu ryh-

missa oli aktiivista. Tuloksena syntyi nelja “onnistunutta ohjaustarinaa”.

Kolmannen kehittamisiltapdivan tavoitteena oli pohtia, kuinka ohjausprosessin ke-
hittdminen toteutetaan kdytannossa. Paikalla oli kolme tyontekijaa naistenosastolta,
seitseman vastasyntyneiden osastolta ja lastenosastolta osallistui luentoon kaksi
tyontekijaa. Luennon jalkeen esiteltiin edellisten ryhmien tuotokset ja jaettiin henki-
|6t kolmeen ryhmaan niin, etta jokaisessa ryhmassa oli molempien osastojen henki-

[6kuntaa.
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1. Tyopiste: Check-lista

-tarkoitus ottaa kayttoon ohjauksen
check-lista niiden perheiden kohdalla,
joiden vauvat ovat hoidossa VSO:lla

- tarkoitus on varmistaa ohjauksen
aukottomuus ja perheldhtdisyys ennen
perhehuonemalliin siirtymista.

-hyodynnettavissa kaikilla osastoilla
Missa muodossa check-lista palvelisi
kaytdanndssa parhaiten ja miksi?

Check-listan sisaltdideoita:

2. Tyopiste: "Vauvakirjan" ideointi

Tavoitteena on suunnitella VSO:n
pitkaaikaisille potilaille vauvakirja, jota
vanhemmat tayttavat ja jonka
tarkoituksena on:

-edistda vauvan ja vanhempien valista
varhaista vuorovaikutusta

-antaa vanhemmalle tilaa ja tyokaluja
sanoittaa tuntemuksiaan

-kuvata vauvan persoonaa

-kehittaa yksilollista hoitoa ja tuoda
vanhemmat mukaan hoitosuunnitelman
tekoon

-kehittaa voimavaralahtoista ja
perheldhtoista ohjausta

3. Tyopiste: Kehittamisehdotukset
kaytannon tyotapoihin

Tutustukaa edellisten ryhmien tuotoksiin
ohjauksen epdkohdista ja "onnistuneisiin
ohjauscaseihin".

Kuinka muutamme kaytantoja ja
tyotapoja, jotta "onnistunut ohjauscase"
on mahdollista?

Kuvio 4. Kolmannen kehittamispadivan tehtavaksi anto
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Ryhmat tydskentelivat tietokoneilla, joka oli aiemmassa tilaisuudessa osoittautunut
nopeaksi tavaksi tuottaa tekstia. Jokainen ryhma tyoskenteli kolmessa eri pisteessa
Learning cafe -menetelmalla. Ensimmainen tyopiste oli check-listan tydstaminen,
jossa lahtokohtana tyoskentelylle oli edellisten ryhmien ideointi check-listan osalta.
Toisen ryhman aiheena oli perheldahtdisen ohjauksen tueksi suunnitella pitkaaikaispo-
tilaiden hoidossa kadytettava kirjallinen materiaali vastasyntyneiden osastolle, jonka
nimeksi muodostui alustavasti “vauvakirja”. Idea tahan syntyi edellisissa kehittamisil-
tapaivissa kaydyissa keskusteluissa, joissa henkilokunta toi esille tarpeen kehittaa
pitkaaikaispotilaiden vanhempien tukemista ja ohjausta. Esimerkkina nostettiin esille
pienten keskosten pitkat hoitojaksot, jolloin varhaisen vuorovaikutuksen seka yksilol-
lisen ohjauksen merkitys on erityisen suuri. Taman tyoévalineen tarkoituksena on
edistaa varhaista vuorovaikutusta, kehittaa voimavaralahtoista ja perhelahtoéista oh-
jausta seka yksilollista hoitoa seka tuoda vanhemmat osaksi hoitosuunnitelman te-
koa. Kolmannen tyopisteen aiheena oli pohtia, kuinka “onnistuneiden ohjausproses-
sien” tarinat toteutuisivat kdytanndssa, eli mitd muutoksia tarvitaan verrattuna ny-

kyisiin kdytantoihin.

5.4 Kehittamisaineiston analysointi

Taman kehittamistyon aineistot syntyivat Learning cafe -tyOpajoissa paperille ja
Word-tiedostoille. Ensimmaisen kehittamispdivan aineistoa kertyi nelja kartonkia
vapaasti kirjoitettuna. Toisen kehittamispdivan aineistona syntyi nelja potilastarinaa,
jota yhteen kirjoitettuna kertyi yhteensa 8 sivua fontilla Calibri. Rivivali oli 1 ja fontti-
koko 11. Molempien kehittamispaivien aineistot analysoitiin omina kokonaisuuksi-

naan.

Ensimmaisen ja toisen kehittamisiltapdivan aineisto analysoitiin aineistolahtdisen

sisdllénanalyysin avulla. Aineistoldahtdisen sisallonanalyysin tarkoituksena on selkiyt-
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taa aineistoa tiivistden sita kuitenkaan kadottamatta alkuperdista tietoperustaa. Ai-
neistoa kasitelladn kokonaisuutena jaotellen sita eri padkategorioihin. Aineisto hajo-
tetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. Ko-
konaisuuden tulisi vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Teoria
pyritaan luomaan saadun aineiston perusteella. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysis-
sa tarkoitus on kasitteellistaa alkuperdinen aineisto ja esittdaa tuloksena malli tai kasi-
tejarjestelma seka kuvata valitun analyysitekniikan avulla muodostuneet kasitteet ja
niiden sisallot. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113; Metsamuuronen 2006, 242; Tuomi
& Sarajarvi 2012, 108.)

Jokaisen iltapaivan aineisto analysoitiin omina kokonaisuuksinaan. Analysointi aloi-
tettiin kokoamalla aineisto yhtenaiseksi tekstiksi Wordille ja lukemalla aineisto use-
aan kertaan lapi. Ensimmaisen kehittamisiltapdivan osalta aineisto otettiin mukaan
kokonaan, koska aineisto vastasi kokonaisuutena suoraan siihen, mita haettiin. Toi-
sen kehittamisiltapadivan aineistosta kaikkea ei nahty tarpeelliseksi analysoida, vaan
aineistosta otettiin mukaan se sisalto, joka liittyi perheiden ohjaukseen. Kun aineis-
toa oli luettu useaan kertaan lapi, sieltd alkoi nousta aihealueiltaan toisiinsa sopivia
ilmauksia. Mukaan otettu aineisto hajotettiin alkuperaisilmauksiksi, jonka jalkeen ne
merkattiin varikoodein. Opinndytetyon tekijat tekivat taman vaiheen erikseen, jotta
saatiin varmistettua sisallon yhtenevdinen aihejaottelu. Tama jalkeen alkuperaisil-
maukset pelkistettiin ja pelkistykset ryhmiteltiin aiheittain alaluokkiin, jotka taas

koottiin isommiksi kokonaisuuksiksi ylaluokkiin. (Liite 3.)

Kolmannen kehittamisiltapaivan aineisto muodostui kolmesta erillisesta Word-
tiedostosta, jota yhteen kirjoitettuna oli yhteensa 5 sivua fontilla Calibri. Rivivali oli 1
ja fonttikoko 11. Aineisto erosi edellisten iltapaivien aineistoista tehtdvaksi annon
vuoksi, eika siihen soveltunut sama analysointimenetelma. Aineisto koottiin yhteen
eri tyopisteissa tyostetyiden materiaalien mukaan. Check-listan suunnittelu eteni
edellisten iltapaivien ideoiden pohjalta, ideat koottiin yhteen ja jaoteltiin tehtavaksi

annon mukaisesti sisdltoideoihin ja ulkoasuun liittyviin ideoihin. Sisaltoon liittyvat
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ideat jaoteltiin vield omiin aihealueisiin, jotka olivat vauvan perushoito, ravitsemus ja
vanhempien tuen tarve. Ulkoasu muokattiin henkilékunnan toiveiden mukaisesti
niin, etta perheiden toive ohjauksesta ja sen kertauksesta tulee esiin. Vauvakirjan
sisaltoideat kirjoitettiin puhtaaksi sellaisenaan, jaotellen ne tehtavaksi annon mukai-
sesti. Tydtapojen muutosideat jaoteltiin aihealueittain kolmeen paaluokkaan ja niista

muodostettiin taulukko (Taulukko 1.).

6 Tulokset

6.1 Ohjauksen haasteet ja epdakohdat kaytannon tyotavoissa

Opinnaytetyon tekijat kavivat ensimmaisesta kehittamisiltapaivasta saadun aineiston
lapi ja analysoivat sen aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla ennen seuraavaa
kehittamisiltapdivaa. Aineisto kaytiin kokonaisuudessaan lapi pelkistamalla alkupe-
raisilmaisut. Naista muodostettiin alaluokat, jotka yhdistettiin edelleen ylaluokiksi.
Aineistosta muodostui kolme yldluokkaa: tiedonkulkuun liittyvat haasteet, ohjauksen

sisallon ristiriitaisuus ja olemassa olevien kaytantojen epakohdat.

Tiedonkulkuun liittyvat haasteet: Hoitajat kuvasivat tiedonkulkuun liittyvia haasteita
ohjauksen suhteen. Tallaisia olivat esimerkiksi kiireeseen liittyvat epakohdat, jolloin
ohjaus jaa antamatta tai vaillinaiseksi. Vuorojen vaihto koettiin ongelmalliseksi, jol-
loin tieto saattaa katketa annetun ohjauksen suhteen. Ohjauksen systemaattinen
kirjaus puuttuu, jolloin tieto annetusta ohjauksesta ei kulje tyontekijoiden tai yksikoi-
den valilla. Koettiin my0s, etta tieto ohjauksen tarpeesta ja jo toteutuneesta ohjauk-
sesta kulkee liikaa aidin kautta hanen kulkiessaan osastojen valilla. Osastosiirrot ko-
ettiin haasteelliseksi tiedonkulun suhteen, koska kaytossa ei ole yhteista kirjausalus-
taa vaan jokaiselle osastojaksolle on avattu oma hoitosuunnitelma. Tiedonannon

viivastyminen alkuvaiheessa vauvan tilanteesta koettiin ajoittain ongelmaksi. Tietoa
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ei myodskaan anneta aina vanhempien ymmartamalla selkokielelld, jolloin siita ei ole

hyotya.

"Tieto kulkee liikaa didin kautta."

"Ohjausta ei kirjata riittdvdsti."

"Ensi-info viivdstyy - epdtietoisuus ahdistaa vanhempia."

Ohjauksen sisallon ristiriitaisuus: Poytdaryhmissa keskusteltiin henkilokunnan asen-
teista johtuvista epakohdista. Tallaisia olivat esimerkiksi kokeneiden hoitajien totutut
tyotavat, rutiinit suhteessa uusimpiin hoitosuosituksiin. Nama koettiin olevan ajoit-
tain ristiriidassa toistensa kanssa. Kuvattiin myos uusien hoitajien kohdalla tiedon

puutetta vanhempien ohjauksessa.

"Kokenut hoitaja--> "vanhat konkarikéyténnoét" vs. Suositukset.”

"Uusi hoitaja ei aina osaa perustella asioita tiedollisesti."

Olemassa olevien kaytantojen epakohdat: Learning cafe -poytaryhmissa keskustel-
tiin nykyisten kaytantdjen tuomista haasteista perheldhtoisen ohjauksen toteutumi-
sessa. Osallistuneiden hoitajien mukaan vanhempien mukaan ottamisessa hoitoon
heti alusta alkaen on eroja hoitajasta riippuen. Haasteena toteutuneen ohjauksen
kirjaamiselle koettiin se, ettei osastosiirroissa potilaan hoitosuunnitelma ole sama,
jolloin kirjaukset potilaan saamasta ohjauksesta eivat nay seuraavalle tyontekijalle.
Mydoskaan hoitotyon yhteenveto ei ole ollut kdytossa osastosiirroissa. Vastasyntynei-
den osastolla omahoitajuuden puuttuminen vaikuttaa hoitosuunnitelman laatuun.
Ajoittain vastasyntyneiden osastolla pitkdaikaispotilailla kotiutusasiat koettiin jaavan
lilan lahelle kotiutuksen ajankohtaa, jolloin ohjaus ei jakaudu tasaisesti osastojaksol-
le. Naistenosastolla menee paljon aikaa samojen perusasioiden ohjaamiseen monta

kertaa paivassa. Lisaksi koettiin, ettad ohjausta toteutettiin usein kaavamaisesti, eika



28

aina otettu huomioon vanhempien yksil6llisia tarpeita ja aiempaa kokemusta vas-

tasyntyneen hoidosta.

"Omahoitajuus-->yksiléllinen ja tavoitteellinen hoitosuunnitelma puuttuu usein."
"Pitkdaikaispotilailla kotiutusasiat jéd viime tippaan."”

"Yhteinen HOKE ja HOIYHT ei kéytéssd."

"Saman asian ohjaaminen joka huoneessa kysymdttd tarvitseeko diti edes ohjausta."

Tuloksena syntyi kolmeen aihealueeseen jaotellut haasteet ja epakohdat ohjauksessa
nykytilanteessa henkilokunnan kokemana. Nama asiat toimivat seuraavan ryhman

tyoskentelyn pohjana kehitettdaessa ohjausta paremmaksi.

6.2 Onnistuneet ohjausprosessit

Tehtavaksi annon tarkoituksena oli keskittya ohjauksen laatuun. Osallistujia muistu-
tettiin kiinnittdmaan huomiota siihen, etta laadituissa ohjauksen potilastarinoissa
toteutuvat perheldhtdisyys, yksil6llisyys, yhtendinen naytté6n perustuva ohjauksen
sisalto seka aukoton tiedonkulku. Aineiston analysoinnin tuloksena syntyi 11 yldluok-
kaa, joista muodostuivat ohjauksen sisallon aihealueet. Paaluokaksi muodostui Van-

hempien perheldhtodinen ohjaus. (Liite 3.)

Osastolle tulovaiheessa tarinoissa toistui hoidon syyn selvittaminen vanhemmille.
Kuvattiin, etta sairauden oireet ja syy, miksi vastasyntynyt siirtyy erityistarkkailuun,
kerrotaan vanhemmille selkokielella ja ensitieto annetaan vanhemmille heti alkuvai-
heessa. Perhehoitotydn ja osaston kaytannoista kertominen kuvattiin jokaisessa
tarinassa. Kerrottiin, ettd vanhemmilla on mahdollisuus olla vauvan luona ilman ra-
joitteita ja heidan osallistuminen hoitotoimenpiteisiin on toivottavaa. lhokontaktin

merkityksesta kertominen ja imetykseen liittyva ohjausta annetaan vanhemmille
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heti alusta asti vauvan tilanteesta riippumatta. Vauva autetaan ihokontaktiin ja mah-
dollistetaan sen toteutuminen heti, kun alkuhoidot on saatu tehtya. Lypsy- ja ime-

tysohjauksen antaminen kuuluvat myds osastolle tulovaiheeseen.

Osastovaiheessa tarinoissa toistui tiedon anto vanhemmille; toimenpiteista kerro-
taan ajoissa, hoitoon liittyvat asiat perustellaan vanhemmille, jarjestetadan mahdolli-
suus keskusteluihin lddkarin kanssa ja pidetdan vanhemmat ajan tasalla vauvansa
tilanteesta. Perheen kokonaistilanteen kartoitus kuvattiin tarkeaksi osaksi perhelah-
toistd ohjausta. Huomioidaan mahdolliset sisarukset ja heiddn hoito seka selvitetdaan
perheen tukiverkostot. Kannustetaan molempia vanhempia olemaan vauvan luona ja
kerrotaan vanhempien lasndolon merkityksestd. Ravitsemukseen liittyvissa asioissa
kuvattiin lisamaidon antamisen ohjausta, lisimaidon tarpeen perustelua, imetys-
/lypsyohjauksen antamista ja paivittamista muuttuvan tilanteen mukaan seka mai-
don riittavyyden arviointia. Vastasyntyneen perushoitoon liittyvat asioissa luetel-
tiin: ihon hoito, kylvetys, kasittelyohjaus, nukuttamisasennot, vauvan viestien tulkin-
ta. Sairaan vastasyntyneen oireenmukainen hoito ja siihen liittyvat erityispiirteet
nousi osastovaiheessa esille. Kuvattiin kivunhoidon ohjausta, sairaan vastasyntyneen
kasittelya, oireiden tunnistamista seka perushoitoa hoitolaitteiden kanssa. Ladkehoi-
dosta kuvattiin [aakehoidon tarpeellisuuden perustelua ja ladkehoidon toteutus osas-
tohoidon aikana seka ladkkeen antamisen ohjausta. Vanhempien jaksamisen huo-
miointi kuvattiin vanhempien henkisena tukemisena, kriisin huomioimisena ja eri-
tyistyontekijoiden tapaamisen jarjestamisena. Kuvattiin varhaisen vuorovaikutuksen
arviointia ja tukemista osastojakson aikana, pikkulapsipsykiatrian tyéryhman konsul-
taation tekemista tarvittaessa, vanhempien osallisuuden mahdollistamista ja yopymi-

sen jarjestamista seka ohjauksen tarpeen arviointia saannollisesti.

Osastolta lahtovaiheessa tarinoissa toistui jatkohoidon jarjestamiseen ja kotiutuk-
seen liittyvat asiat: varmistetaan ymparivuorokautisen perushoidon toteutuminen
vanhempien toteuttamana ennen kotiutumista seka jarjestetdaan tarvittaessa kotiu-

tuspalaveri. Aineistossa kuvattiin, ettd vanhemmille annetaan vertaistukiryhmien
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yhteystiedot, huolehditaan vauvaperhetydntekijan kaynnit seka VSO- ja imetyspoli-
klinikka-ajat, otetaan tarvittaessa yhteys neuvolaan, ja ohjataan mihin vanhemmat
ottavat yhteytta kotiutuksen jalkeen. Ravitsemukseen liittyva ohjaus osastolta lah-
tovaiheessa sisalsi ravitsemuslisien anto-ohjauksen, lissmaidon maaran arvioinnin ja
mahdollisen lisamaidon purkuohjauksen, imetystuen vertaisryhmien yhteystietojen
antamisen, lypsamiseen liittyvien asioiden ohjaamisen seka sahképumpun vuokraus-
tietojen antamisen. Laakehoidon ohjaus kuvattiin ladkeohjauksen antamisena seka

siihen kuuluvien reseptien ja B-todistuksen huolehtimisena.

6.3 Muutokset tyotavoissa

Kolmannessa iltapdivdssa aineistoa koottiin Word-tiedostoihin kolmessa Learning-
cafepoytaryhmassa. Yhdella tyopisteelld ideoitiin check-listaa ohjauksen tueksi. Ryh-
mat kirjasivat Word-tiedostoon check-listan aihesisaltoa seka ulkoasua edellisen ilta-
paivien tuotosten pohjalta. Opinndytetyontekijat laativat check-listan (kuvio 5.) tyo-
ryhmien suunnittelun pohjalta. Sisalté muodostui vastasyntyneen perushoidon, ra-

vitsemuksen ja vanhempien tuen tarpeen aihealueista.



Toivoisin ohjausta seuraavista aiheista
VAUVAN PERUSHOITO:

Aihe Tarvitsen En tarvitse Tarvitsen
ohjausta ohjausta lisda
ohjausta

Vaipanvaihto
Navan hoito
Kylvetys

lhon hoito
Kasittelyohjaus
Nukuttaminen

IMETYS:
Aihe Tarvitsen En tarvitse Tarvitsen
ohjausta ohjausta lisaa
ohjausta
Kasinlypsy

Lypsaminen
kédsi-/ sahko-
pumpulla,
maidon saily-
tys
Imetysasennot

Imuote

Lisdimaidon
anto: kuppi-
ruokinta, ime-
tysapulaite,
pulloruokinta

Toivoisin tapaavani:
-Sosiaalityontekija
-Psykologin

Jotain muuta?

Ohjattu / pvm

Ohjattu / pvm

Kuvio 5. Check-lista vauvan perushoidon ohjaamisesta

Toisessa tyopisteessa ideoitiin ohjauksen perheldahtoéisyytta tukemaan tarkoitettua
pitkdaikaispotilaille tarkoitettua "vauvakirjaa". Suunnittelun tuloksena syntyi aihio,
joka sisalsi suunnitelman ulkoasusta ja sisallosta. Ulkoasuksi suunniteltiin tavan-

omaista vauvakirjan ulkoasua: A5 kokoinen lehtinen, jossa valokuvia, kdden ja jalan
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kuvia. Kirja toivottiin olevan mind - muodossa. Sisdlté muodostuisi valmiista aihejaot-

telusta, johon vanhempien on helppo kirjoittaa. Kirjassa olisi vanhempien vapaata

tekstia vauvasta, millaisista asioista vauva pitaa/ei pida, kuinka vauva rauhoit-
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tuu/rauhoittaa itsedan; kirja ohjaa vanhempia vauvan seurantaan, tilaa hoitotoimen-
piteiden ja tutkimuksien kirjaamiselle, kehittymishaasteet vauvalle, kuinka tukea
vauvaa kasvussa, omahoitajat, asiat, joita vanhemmat ovat vauvan kanssa tehneet,
vauvan perheen kuvaus, ndma asiat osaan, sairaalassa minua kavivat katsomassa,

pdivaohjelma, puhtaus ja oma rytmini, kun paasen kotiin, niin...

Kolmas poyta kirjasi Word-tiedostoon kehittamisehdotuksia kdytannén tydtapoihin,
josta opinndytetyon tekijat erittelivat ehdotukset kolmeen ryhmaan aihealueittain,

jotka olivat vanhempien tukeminen, yhteistyon lisédminen seka hoidon suunnittelu.

(Taulukko 1.)



Taulukko 1. Kehittamisehdotukset kdytannon tyotapoihin
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Vanhempien tukeminen

Yhteistyon lisddminen

Hoidon suunnittelu

Asioiden sanoittaminen,
tilanteen avaaminen, tun-

teiden vastaanottaminen

Tiedon kulku osastojen
valilla-->aitien omatoimi-

suuteen kannustaminen

Omahoitajuus huomioi-
daan tyonjaolla--> edelli-
nen tyovuoro jakaa poti-

laat

perheen voimavarojen
kartoitus, yksilollisyys,

taustat, kunnioitus

Avoimuus hoitajan ja

vanhemman valilla

Jarjestetdaan perhehuone
tarpeeksi ajoissa ja use-

ampi yo perheelle

Naytteenotto ja toimenpi-

teet vanhemman sylissa

Yhtenaiset toimintatavat

Kotiutusasioiden suunnit-

telu hyvissa ajoin

Asioiden
kertaaminen/uudelleen

ohjaaminen

Laakareiden osallista-

minen perhehoitotychon

Hoitosuunnitelman kehit-
tdminen ohjauksen suht-

een

Vanhempien kannustami-
nen ja positiivisen palaut-

teen antaminen

Henkilokunnan koulutus
ja ohjausosaamisen var-

mistaminen

Yhtendisten nayttoon
perustuvien ohjausmate-

riaalien paivittdminen

Aitien ruokailun mahdol-
listaminen vastasyntynei-
den osastolla, valjemmat

ruoka-ajat

Otetaan kayttoon check-
lista osastojen valilla liik-
kuvien ditien ohjauksen

tueksi

Yhteinen hoitokertomus
ja hoitotyon yhteenvedot

osastosiirroissa

Luotettavien tiedonlah-

teiden kertominen

Ohjaus annetaan siella

missa vanhemmat ovat

Ohjauksen tarpeen kysy-

minen hoitojakson alussa
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Tassa opinndytetydssa teemat ohjauksen toimintamalliin nousivat 24.10.2018 pide-
tyssa kehittamisiltapaivassa syntyneesta aineistosta. Tehtdessa toimintamallin lopul-
lista versiota, opinnadytetyon tekijat muokkasivat ylaluokista muodostuneita ohjauk-
sen aihealueita helppolukuisemmiksi ja laativat toimintamallin ohjausprosessin ete-
nemisesta aluksi listan muotoon (Kuvio 6.) Taman jalkeen toimintamalli luotiin yEd-
ohjelmalla ammattilaisille KSSHP:n verkkosivuilla avautuvaksi tyokaluksi, joka on
kolmiportainen kaaviomalli ohjausprosessin etenemisesta sisaltden suorat linkit oh-
jausmateriaaleihin. Nain ohjausprosessi hoitojakson aikana etenee suunnitelmallises-
ti ja ohjauksessa kaytettava tietomateriaali on yhtenaista ja ajan tasalla olevaa. Ohja-
uksen toimintamalli palvelee paivittdisessa tydssa henkilokuntaa. Mentdessa kohti
uutta Sairaala Novaa ja perhehuonemallia ohjauksen kehittamisen ja yhteistyon li-
saamisen avulla edistetdaan muutokseen sopeutumista ja perhelahtoisen ohjauksen

toteutumista.
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Osastolle tulovaihe

Hoidon syyn selvittaminen vanhemmille:

Ensitiedon antaminen:

e Yleisimmat diagnoosit vastasyntyneiden osastolla:
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/vastasyntynyt
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-
synnytys/vastasyntynyt/vastasyntynyt-tehohoidossa

e Keskosuus:
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin

Ilhokontaktin merkitys:

http://www.ksshp.fi/fi-

Fl/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen jalkeen/Vierihoito ja varhainen vuorovaikutus(
43797)

http://www.ksshp.fi/fi-FI/Yhteystiedot/Kenguruhoito(45132)
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/imetys/ennenaikaisesti-
syntyneet/kenguruhoito

Imetys:

e Imetyssuunnitelma/aidin toive imetyksen suhteen

e ensilypsy/ensi-imetys 1-6h sisalla

e Ensilypsysetti aidille
KSSHP Ihmeellistd ihmisenmaitoa — Opaskirja imetyksen kdaynnistymisesta:
http://www.ksshp.fi/download/noname/%7BFC2416F5-FADD-4519-B722-
160E6DC8E82C%7D/48312
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-
kdynnistaminen-lypsamalla

e Imetyksen hyotyja:
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-
hy%C3%B6tyj%C3%A4

e Imetyksen kdynnistyminen:
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-
k%C3%A4ynnistyminen
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen jalkeen/Imetys(43798)
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-
kotiin/keskoslapsen-imetys
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/miten-turvata-
imetys-jos-vauva-tarvitsee-lissmaitoa
Perhehoitotyon malli:

e osaston kdytannot, molempien vanhempien lasndolon merkitys

http://www.ksshp.fi/fi-FI/Yhteystiedot/Osastot/Vastasyntyneiden osasto(35059



https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/vastasyntynyt
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/vastasyntynyt/vastasyntynyt-tehohoidossa
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/vastasyntynyt/vastasyntynyt-tehohoidossa
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_jalkeen/Vierihoito_ja_varhainen_vuorovaikutus(43797
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_jalkeen/Vierihoito_ja_varhainen_vuorovaikutus(43797
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_jalkeen/Vierihoito_ja_varhainen_vuorovaikutus(43797
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Yhteystiedot/Kenguruhoito(45132
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/imetys/ennenaikaisesti-syntyneet/kenguruhoito
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/imetys/ennenaikaisesti-syntyneet/kenguruhoito
http://www.ksshp.fi/download/noname/%7BFC2416F5-F4DD-4519-B722-160E6DC8E82C%7D/48312
http://www.ksshp.fi/download/noname/%7BFC2416F5-F4DD-4519-B722-160E6DC8E82C%7D/48312
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-käynnistäminen-lypsämällä
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-käynnistäminen-lypsämällä
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-hy%C3%B6tyj%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-hy%C3%B6tyj%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-k%C3%A4ynnistyminen
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/imetyksen-k%C3%A4ynnistyminen
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_jalkeen/Imetys(43798
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/keskoslapsen-imetys
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/keskoslapsen-imetys
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/miten-turvata-imetys-jos-vauva-tarvitsee-lisämaitoa
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/miten-turvata-imetys-jos-vauva-tarvitsee-lisämaitoa
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Yhteystiedot/Osastot/Vastasyntyneiden_osasto(35059)
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http://www.ksshp.fi/fi-
Fl/Potilaalle/Synnytys/Raskausaikana/Synnytysvalmennus/Osa 8 Virvoitteluhuone j
a vastasyntyneid(49513)

e Kasihygienia
e Omahoitajat tukena sairaalassaoloajan: 1-3 omahoitajaa < 3 vrk

Osastovaihe

Tiedonanto vanhemmille:
e toimenpiteista kertominen, hoitoon liittyvien asioiden perustelu, laakarin
kanssa keskustelut

http://www.ksshp.fi/fi-
Fl/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen jalkeen/Vastasyntyneiden harvinaisten synnynn
ais(50294)

Ravitsemus:

e maidon kasittely, lisdmaidon anto tarvittaessa, antotavat, imetystarkkailu,

maidon riittavyyden tunnusmerkit, lypsyohjaus, maidon lisddmisen keinot

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/miten-turvata-
imetys-jos-vauva-tarvitsee-lisdmaitoa
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mista-tiedan-etta-
maito-riittaa
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-
kdynnistaminen-lypsamalla

Perushoito:
e ihon hoito, kylvetys, kasittelyohjaus, vauvan viestien tulkinta
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/vastasyntynyt

Vastasyntyneen oireenmukainen hoito:
e kivunhoito (kdsikapalo, toimenpiteissa vanhemmat mukana, rintamai-
to/sokerivesi)
e |ddkehoidon perustelu ja toteutus osastohoidon aikana
e keskosuus:
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin

Vauvan viestien tarkkailu:
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-
kotiin/vuorovaikutus-keskoslapsen-kanssa

Vanhempien jaksamisen huomiointi:
e erityistyontekijoiden tapaamiset (stt, pikkulapsipsykiatrian konsultaatio, psy-



http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Raskausaikana/Synnytysvalmennus/Osa_8_Virvoitteluhuone_ja_vastasyntyneid(49513
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Raskausaikana/Synnytysvalmennus/Osa_8_Virvoitteluhuone_ja_vastasyntyneid(49513
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Raskausaikana/Synnytysvalmennus/Osa_8_Virvoitteluhuone_ja_vastasyntyneid(49513
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_jalkeen/Vastasyntyneiden_harvinaisten_synnynnais(50294
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_jalkeen/Vastasyntyneiden_harvinaisten_synnynnais(50294
http://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Synnytys/Synnytyksen_jalkeen/Vastasyntyneiden_harvinaisten_synnynnais(50294
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/miten-turvata-imetys-jos-vauva-tarvitsee-lisämaitoa
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/miten-turvata-imetys-jos-vauva-tarvitsee-lisämaitoa
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mistä-tiedän-että-maito-riittää
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mistä-tiedän-että-maito-riittää
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-käynnistäminen-lypsämällä
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/maidonerityksen-käynnistäminen-lypsämällä
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/vastasyntynyt
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/vuorovaikutus-keskoslapsen-kanssa
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/vuorovaikutus-keskoslapsen-kanssa
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kologi, psykiatrinen sh)
e varhaisen vuorovaikutuksen arviointi ja tukeminen
e vanhempien osallisuuden mahdollistaminen ja huomiointi
Ohjauksen tarpeen arviointi ja kirjaaminen saannollisesti hoitosuunnitelmaan
(check-lista)

Osastolta ldhtovaihe

Tuen tarpeen maarittaminen:

e vastasyntyneen ymparivuorokautisen hoidon toteutuminen vanhempien toi-

mesta

e kotiutuspalaveri
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-
kotiin/sosiaaliturva-ja-palvelut

e vauvaperhetydntekijan kdaynnit

e vertaistukiryhmien yhteystiedot

e D-todistus isalle ja matkatodistus
Jatkohoidon jarjestaminen:

e poliklinikka-ajat
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-
kotiin/kehitysneurologinen-seuranta

e yhteys neuvolaan

e imetyspoliklinikalle Iahete tarvittaessa

e vhteys tarvittaessa kotiutuksen jalkeen

e hoitotarvikkeet kotiin
Ravitsemus:

e ravitsemuslisien anto-ohjaus
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-
kotiin/keskoslapsen-ravitsemus

B-todistus, lissmaidon maaran arviointi ja mahdollinen lisdimaidon purkuohjaus

e imetystuen vertaisryhmat, lypsamiseen liittyvat asiat ja sahképumpun vuok-

raustiedot
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/misti-apua-
imetykseen
Ladkehoito:

e |3dkeohjaus, reseptit
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-
kotiin/rauta-ja-vitamiinilisat

Kuvio 6. Toimintamalli ohjausprosessista vastasyntyneen hoidossa



https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/sosiaaliturva-ja-palvelut
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/sosiaaliturva-ja-palvelut
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/kehitysneurologinen-seuranta
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/kehitysneurologinen-seuranta
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/keskoslapsen-ravitsemus
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/keskoslapsen-ravitsemus
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mistä-apua-imetykseen
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/imetys/mistä-apua-imetykseen
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/rauta-ja-vitamiinilisät
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/rauta-ja-vitamiinilisät
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Ksshp”

Keski-Swomen satraankoitopteri

ERITYISSEURANTAA VAATIVAN VASTASYNTYNEEN VANHEMPIEN OHJAUS

: Vastasyntyneiden osasto
Osastolle tulovaihe

Lastenosasto

Naistenosasto

| Osastovaihe |

Osastolta lahtévaihe

Ohjauksen toimintamallin ovat Iaatineen sairaanhoitajat Mana Pohjonen ja Milja Tanskanen osana kehittamistyota 5/2018

Kehittamistyossa on ollut mukana vastasyntyneiden hoitoon osallistuva henkilGkunta

Kuva 1. Ohjauksen toimintamallin alkusivu KSSHP:n verkkosivuilla



-
KSShp

Hoidon syyn selvittdminen vanhemmille

Kuva 2. Esimerkkisivu ohjauksen toimintamallista
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ksshp™

Ihmeellista ihmisenmaitoa
- KSSHP Opaskirja imetyksen kaynnistymisesta

Imetysohjaus alkaa aidin tultua osastolle. Aidilta kysytdan toiveista

imetyksen suhteen ja mahdollisesta jo tehdysta imetyssuunnitelmasta. Imetyksen kaynnistyminen ja video vauvan
Jokaiselle aidille annetaan ohjausmateriaali: Ensilypsysetti seka matkasta rinnalle
ohjaus kasinlypsysta, joka tulisi tapahtua 1-6h kuluttua synnytyksesta. www_terveyskyla fi

Ohjauksen tulee tapahtua siella, missa aiti on.

Imetyksen hyotyja

www_terveyskyla fi

Maidonerityksen kdynnistdminen lypsamalla
www.terveyskyla.fi

Keskoslapsen imetys
www.terveyskyla fi

Miten turvata imetys jos vauva
tarvitsee lisamaitoa?
www_terveyskyla.fi

Imetys
KSSHP

Aidinmaidon sailytys
www.imetys.fi

Kuva 3. Esimerkkisivu ohjauksen toimintamallista

7 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa Keski-Suomen keskussairaalan vastasynty-
neiden osastolla hoidossa olevien vastasyntyneiden vanhempien saamaa perhelah-
toistd ohjausta hoitojakson aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda toimintamal-
li ohjausprosessista vastasyntyneiden osaston potilaiden hoidossa ja lisata yhteistyo-

ta vastasyntyneita hoitavien sairaanhoitajien, lastenhoitajien ja katildiden kesken.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamistyon tuloksena syntyi vastasyntyneita hoitavan henkilokunnan kayttoon
ohjauksen toimintamalli, joka muodostuu osastolle tulovaiheen, osastovaiheen ja
osastolta Iahtévaiheen ohjauksen aihealueista. Henkilokunnan kdyttdessa ohjauksen
toimintamallia paivittdisessa tydssaan ohjenuorana voidaan taata tasalaatuinen ja
yhtendinen ohjaus kaikille vastasyntyneiden vanhemmille. Ohjauksen perusta on

ndyttdon perustuvassa tutkimustiedossa, johon on toimintamallissa suorat linkit.

Kehittamistyon myota yhteistyo on lisadantynyt osastojen henkilékunnan valilla ja
kehittamispaivistd saatujen palautteiden perusteella yhdessa asioiden tyostaminen
lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta seka auttaa lisdamaan yhteistyota. Check-listan
kayttoonotto on osaltaan lisdnnyt yhteistydon nakyvyytta ja helpottanut tiedonkulkua.
Henkilokunnan osallistuminen kehittamisty6hon ja yhdessa tekeminen helpottaa
sopeutumista ja sitouttaa henkilokunnan paremmin muutokseen (Toikko & Rantanen

2009, 82).

Kehittamistyo jakautui kolmeen erilliseen iltapdivdaan. Ensimmaisen iltapaivan tavoit-
teena oli kartoittaa ohjauksen haasteita ja epakohtia Learning Cafe-keskustelujen
avulla. Olosuhteista johtuen ensimmaisen iltapaivan kohdalla puutteena nahtiin vas-
tasyntyneiden osaston henkilokunnan vahainen osallistujamaara, jolloin eri yksikoi-
den tuomat nakokulmat ohjauksen haasteista eivat mahdollisesti ndakyneet parhaalla
mahdollisella tavalla keskusteluissa. Tavoite yhteistyon lisddmisesta jai osin talloin
saavuttamatta. Osallistujien vahaisesta maarasta huolimatta keskustelu lahti kdyntiin
hyvin ja ryhmat muodostivat kdaytannon haasteita ja epdkohtia runsaasti. Case-
esimerkista riippumatta samat epakohdat alkoivat pian toistua ryhmien kiertdessa

poydasta toiseen.

Ohjauksen tulisi perustua lahtdkohtaisesti tutkimusnayttéon ja ammattilaisen oma
arvoperusta ja tieto- ja toimintarakenne ovat merkittavassa roolissa rakennettaessa

tietopohjaa annettavalle ohjaukselle (Eloranta & Virkki 2011, 11-12; Leino-Kilpi &
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Kulju 2012, 5). Tuloksissa nédkyi epakohtana annetun tiedon ajankohtaisuuden seka
luotettavuuden puute; koettiin, etta tietoa annetaan rutiininomaisesti vanhoihin kay-
tantoihin pohjautuen. Kehittamispaivissa ohjauksen haasteita pohdittaessa esiin
nousi hoitajien antaman ohjauksen ristiriitaisuus, joka on myds aikaisemmissa tutki-
muksissa todettu aiheuttavan epaluottamusta ja hammennysta asiakkaalle saamaan-
sa hoitoa kohtaan (Hdmaldinen, Janatuinen, Kostiainen & Jauhiainen 2010, 95;
D’Souza, Karkada, Lewis, Mayya & Guddattu 2009, 152-158; Lee, Wang, Lin,

Kao 2012, 1085).

Haasteeksi koettu tiedonkulku ja ajankdayton ongelmat tulevat esiin myds aiemmissa
tutkimuksissa ohjauksesta. Ohjauksen laadukkuuteen vaikuttavat riittavat toiminta-
mahdollisuudet, kuten henkildstomitoitus, ohjaukseen kadytettavissa oleva aika, tilat
seka henkilokunnan ohjausosaaminen. (Aghakhani ym. 2012, 12-15; Kaaridinen 2007,

117; Sherman 2016, 297-300.)

Ensimmaisen iltapdivan palautteissa osallistujat olisivat kaivanneet henkilékuntaa
jokaiselta osastolta, jotta yhteistyon merkitys olisi tullut paremmin esiin. Kuitenkin
vhdessa tyoskentely ja epakohtien pohtiminen koettiin tarpeelliseksi ja mielekkaaksi

tavaksi kehittaa yhteistyota.

Toisessa iltapadivdssa syntyneiden tarinoiden pohjalta laadittiin ohjauksen toiminta-
malli vastasyntyneen hoidossa. Kuten Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin poti-
lasohjauksen kehittamishankkeen tuloksena syntynyt ohjausmalli etenee, myds Lear-
ning cafe -poéytaryhmissa syntyneissa onnistuneissa ohjausprosesseissa oli tunnistet-
tavissa selkeasti hoitopolun mukaiset vaiheet ohjauksessa potilasryhmasta riippu-
matta. Potilaan osastolla oloajasta riippumatta aineistosta erottui ohjauksen vaiheet,
sairaalaan tulovaihe, osastovaihe ja sairaalasta lahtovaihe. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-
16.) Taman kehittamistyon tuloksena syntynyt toimintamalli kuvaa ohjauksen ete-
nemista osastojakson aikana vastasyntyneen hoidossa. Ohjauksen sisdltéalueet eri
vaiheissa muodostuivat paapiirteittdin samoista aihealueista vastasyntyneen hoidos-

sa riippumatta potilasryhmasta. Toimintamallissa korostuu ohjauksen perheldhtoi-
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syys ja yksilollisyys tuen tarpeen maarittamisena seka ohjauksen yhtenaisyys nayt-
toon perustuvan tiedon osalta. Nama tulokset ovat verrattavissa aikaisempiin tutki-
mustuloksiin, joissa todetaan yhtenaisen ohjauksen seka hoitohenkilékunnan van-
hemmille antaman tuen merkityksellisyys osastojakson aikana. (D'Souza ym.

2009, 152-158; Lee ym. 2012, 1085.) Ohjauksen toimintamalli on hyddyllinen tyovali-
ne vastasyntyneiden hoitoon osallistuvalle henkilokunnalle ja se on kaikkien Keski-
Suomen Keskussairaalan tyontekijoéiden saatavilla. Toimintamalli ohjaa henkilékuntaa
yhtendiseen ohjaukseen ndyttoon perustuen sen sisdltdmien suorien linkkien avulla.
Ohjausmallia on yksinkertainen paivittdaa sen sahkoisen muodon vuoksi, jolloin sen

ajantasaisuus on helppo yllapitaad. Opinndytetyon tekijat vastaavat sen paivityksesta.

Kolmannessa iltapaivassa tuloksena syntynyt check-lista vastasyntyneen perushoidon
ohjaamisesta otettiin koekayttéon marraskuussa 2017, jolloin se annettiin kaikille
vastasyntyneiden osaston potilaiden vanhemmille. KaytOsta kerattiin palautetta kir-
jallisesti ja suullisesti seka henkil6kunnalta ettda vanhemmilta. Palautteen perusteella
check-listaa muokattiin ja koekayttoa jatkettiin kevaaseen 2018. Palaute oli positiivis-
ta ja sen koettiin vastaavan tiedonkulun haasteisiin eri osastojen henkilékunnan valil-
Ia seka perheldhtoisyyteen. Aiemmassa tutkimustiedossa todetaan, ettei ohjaus ole
aina vanhempien tarpeista lahtevaa. (Arborelius & Bremberg 2003, 169-175.) Tama
asia nousi esille ensimmaisessa kehittamisiltapadivassa, jossa ilmaistiin epakohdaksi
kaavamainen ohjaus, jossa ei huomioida perheen taustaa ja tilannetta. Tahan epa-
kohtaan vastattiin check-listalla, jossa vanhempi voi itse maaritella ohjaustarpeensa
ja sen, tarvitseeko lisaa ohjausta. Jatkossa check-lista painetaan kaikille vastasynty-

neiden vanhemmille jaettavaan ohjausmateriaaliin.

Kolmannessa iltapaivassa ideoitu “vauvakirja” jatettiin tietoisesti keskeneraiseksi.
Taman opinndytetydn valmistumisen aikana saatiin tieto, etta vastasyntyneiden
osastolla tullaan aloittamaan Vanhemmat vahvasti mukaan -koulutusmalli syksylla
2018, jossa keskitytdaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Koulutusmalli sisal-

taa systemaattisen materiaalin pitkaaikaispotilaan vanhempien ohjaamiseen ja var-
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haisen vuorovaikutuksen tukemiseen, jonka vuoksi erillinen materiaali koettiin tassa
kohtaa turhaksi koulutusmallin ollessa niin lahelld. Kuitenkin kehittamisiltapaivasta
saadun palautteen perusteella ohjauksen pohtiminen ryhmissa perhelahtoisen nako-

kulman kautta kehitti henkilokunnan valmiuksia ohjausosaamisessa.

Kaytannon tyotapojen kehittamisehdotuksia on jalkautettu kaytantéon. Keskusteluis-
sa nousseet helposti toteutettavat ideat vietiin kdaytantoon pian kehittamispaivien
jalkeen henkilokunnan toimesta. Vastasyntyneiden osastolla otettiin kayttoon tapa
jakaa potilaat jo edellisessa vuorossa, jolloin omahoitajuus ja hoidon jatkuvuus tulee
paremmin esille. Vastasyntyneiden osastolla ja naistenosastolla on sovittu yhteiseksi
kaytannoksi jatkaa samaa hoitosuunnitelmaa potilaan siirtyessa osastolta toiselle,
jolloin annettu ohjaus on nakyvampaa ja tiedon kulku varmempaa. Hoitotyon yh-
teenveto on myds otettu kayttéon osastosiirrossa vastasyntyneiden osaston ja nais-
tenosaston valilla, mikd myds on parantanut tiedon kulkua. Osastolle on hankittu
ohjauksen tyovalineeksi tabletteja, joissa on nayttéon perustuvaa ohjausmateriaalia
perheille tutustuttavaksi. Ndin saadaan ohjaukseen uusia elementteja, kuten visuaa-
linen videomateriaali. Nain myds toteutuu kaytannon tyétapojen kehittamisideoissa
esiin noussut asioiden kertaus, kun vanhemmat saavat ohjauksen seka suullisesti etta

visuaalisesti.

Henkilokunnan koulutusta on lisdtty ohjauksen suhteen, ty6tapoja on muutettu ja
pyritty yhtendistamaan perheldahtdisemmaksi edelleen eri tavoin. Learning cafe -
tyoskentelyssa esitettiin tarve yhtendisten nayttéon perustuvien ohjausmateriaalien
paivittamiseen. Tahan vastattiin ohjauksen toimintamallin lisdksi erilliselld kehitta-
mispaivalla maaliskuussa 2018, jossa aiheena oli vastasyntyneen ravitsemus ja erityi-
sesti imetysohjaus. Kehittamispaivassa paivitettiin tietotaitoa seka tehtiin suunnitel-
ma yhtenaisesta imetysohjauksesta, johon koko henkilékunta on sitoutunut. Ime-
tysohjauskoulutusta on kevdan 2018 aikana jarjestetty suunnitelmallisesti kaikkien
vastasyntyneita hoitavien osastojen henkildkunnalle ja tdman koulutusmallin on tar-

koitus jatkua tulevaisuudessa. Vastasyntyneiden osastolla on otettu kaytt66n myos
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systemaattinen perehdytyskoulutus uusille sijaisille, jossa painopisteena on perhe-

hoitotyon periaatteet sekad yhtendisten ndayttoon perustuvien ohjausmateriaalien lapi

kdayminen.

eyhtendinen ohjausmateriaali
esihkoisend KSSHP:n verkkosivuilla 5/2018 alkaen

O hj a u kse n esadnnollinen paivitys
toimintamalli

ekehittdmispadiva VSO:n henkilokunnalle
imetysohjauksesta --> yhteisten kaytantojen luominen

Henkilokunnan
. . . esaannollisen imetyskoulutuksen jarjestaminen
O hJ a U Sta |tOJ e n euusien tyontekijoiden perehdytyskoulutukset

kaytannoksi

ke h |tta m | nen eyhtensiset ohjausmateriaalit

ekoeversio ollut kaytdssa 11/2017-1/2018

epalautteen perusteella muokattu versio kdyt6éssd 1/2018-
5/2018

C h EC k' I I Sta elopullinen versio painetaan kaikille vastasyntyneiden

vanhemmille painettavaan ohjausmateriaaliin

eyhteinen hoitosuunnitelma ja hoitotyon yhteenveto
kayttdon osastosiirroissa
T 6ta O g e n eohjaustabletit kidytt6én vanhemmille 6/2018
y p J easiakaspalautekysymysten uudistaminen ROIDU-
jarjestelmaan
m U U tO kS Et etydnjakomuutokset
eyhteistyon lisaaminen yksikoiden valilla yhteisten
koulutusten myota

Kuvio 7. Keskeisimmat tulokset
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa kehittdmistyossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia
periaatteita Hyvat tieteelliset kaytannot. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeis-
tus maarittelee yleiseksi edellytykseksi eettisesti kestdavaan tutkimuksen tekoon re-
hellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden. Kehittamistoiminnassa luotettavuus on
ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Kehittamistoiminnan yhteydessa syntyneen tie-
don tulee olla todenmukaista ja erityisesti hyodyllista. Yksi kehittdmistoiminnan luo-
tettavuuden osatekija on toimijoiden sitoutuminen. Kehittamistoiminta on luonteel-
taan sosiaalinen prosessi, jossa kehittdjat ovat mukana toiminnassa ja toimijat kehit-
tamisessa. Osapuolten sitoutuminen prosessiin vaikuttaa aineistojen metodin seka
tuotosten luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124; Hyvat tieteelliset
kdytannot 2012.) Kun kehittdmistyo tehdaan omaan tyoyksikkoon, tulee tekijoiden
huolellisesti arvioida omaa puolueettomuuttaan tulosten raportoinnissa seka ana-
lysoinnissa. Naissa tulee valttaa tekijoiden omia ennakkokasityksia ja tulkintavirheita.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 151.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tarvittavien tutkimuslupien anominen. (Hy-
vat tieteelliset kdytannot 2012.) Tata opinndytetyota varten on tehty vaadittava tut-
kimuslupahakemus Keski-Suomen keskussairaalalle. Opinndytetyon tekemiseen on
tehty yhteisty6sopimus Vastasyntyneiden osaston osastonhoitajan, Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun sekd opinnaytetyon tekijoiden kesken. Kehittamisiltapaiviin osal-
listuville tyontekijoille Iahetettiin kutsukirje, jonka jalkeen tydntekijat suunnittelivat
osallistumisensa tyovuorosuunnittelussa. Kehittamisiltapaivaan kutsutut voivat halu-
tessaan kieltaytya osallistumasta kehittamisiltapaiviin ilmoittamalla asiasta osaton-
hoitajalle tai kehittamisiltapdivassa. Mikali osallistuja olisi halunnut keskeyttaa osal-
listumisensa kesken kehittadmisiltapaivan, siihen asti saatua aineistoa olisi voitu kayt-

taa kehittamistyohon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5.)

Aineisto kerattiin kehittamisiltapaivissa poytaryhmille jaetuille papereille sekda Word-

tiedostoihin. Osallistujien henkil6llisyytta ei dokumentoitu, eika tyopajojen poyta-
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ryhmien tuotoksiin tullut mainintaa nimistd. Nain varmistettiin osallistujien anonymi-
teetti. Kehittamisiltapaivien tuotokset kerattiin yhteen. Kirjallista aineistoa sailytet-
tiin vastasyntyneiden osastolla lukollisessa kaapissa, johon oli avain ainoastaan opin-
ndytetyon tekijoilla. Aineistoa sailytettiin osastolla lukitussa kaapissa ja opinnayte-
tyon tekijoiden muistitikulla siihen saakka, kunnes prosessikaaviot oli saatu valmiiksi,

jonka jalkeen ne tuhottiin.

7.3 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittamistyota tulee arvioida koko prosessin ajan. Jatkuva arviointi, eli evaluointi
auttaa kehittamistyon etenemista oikeaan suuntaan ja tekijoiden tietoisuutta proses-
sin etenemista kohti tavoitteita. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 88; Toikko &
Rantanen 2009, 83; Seppanen-Jarvela 2004, 21.) Arviointi on kehittamisen peruste-
lua, organisointia ja toteutuksen puntarointia. Kehittamistoiminnan tavoitteet ja kes-
keiset toimintatavat saattavat muuttua tallaisen prosessiarvioinnin avulla. Tassa ke-
hittamistyossa tarve kehittamiselle nousi kaytannon tyéelamasta. Seka henkilokun-
nan ettd asiakaspalautteiden perusteella ohjausta oli tarpeellista kehittaa vastasyn-
tyneen hoidossa. Suunnittelutyo aloitettiin syksylla 2016 tavoitteen ja tarkoituksen
maarittelylla, jonka jalkeen valittiin menetelmat ja arvioitiin niiden sopivuutta paa-
maaran saavuttamiseksi. Tavoitteita ja kehittamismenetelmia arvioitiin koko proses-
sin ajan saannollisesti itsearvioinnin ja saadun palautteen perusteella. Palautetta
saatiin ohjaavilta opettajilta useasti prosessin aikana ja perhehoitotyon kokouksessa
palautetta kehittamistyon suunnitelmasta saatiin koko ryhmalta. Nain saatiin arvioin-
tia jo ennen toteutusvaihetta kehittdmistyon kohderyhmien edustajilta. (Toikko &

Rantanen 2009, 82.)

Tassa kehittamistyOossa ensimmadisen ja toisen kehittamisiltapaivan jalkeen arviointia

tehtiin tehtavaksi annon osalta ja muokattiin seuraavaan iltapaivaan paremmaksi.
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(Toikko & Rantanen 2009, 61.) Kehittamisprosessia arvioitiin jokaisessa vaiheessa ja
menetelmia seka tuotoksia muokattiin saadun palautteen perusteella prosessin aika-
na aktiivisesti. Arviointia pyydettiin niin toimeksiantajalta, kehittamistyohon osallis-
tuneilta, muulta henkilokunnalta kuin ohjaavalta opettajalta. Learning cafe -
menetelma todettiin toimivaksi menetelmaksi sen yksinkertaisuuden ja tunnetta-
vuuden vuoksi. Potilascaset toivat aiheen kdytannonlaheiseksi ja tydskentely oli suju-

vaa.

Kehittamistyon etenemista on edistdanyt avainasemassa olevien esimiesten myoéntei-
nen suhtautuminen opinnaytetyon toteutukseen, jolloin kehittamistyon kannal-

ta tarkeat henkilokuntaresurssit on organisoitu esimiesten toimesta sujuvasti. Kehit-
tamistyOhon ei ole saatu taloudellista tukea, jolloin voidaan arvioida sen reliabiliteet-

tia. (Seppanen-Jarvela 2004, 30.)

Arvioinnin tehtava on myods tuottaa tietoa kehitettavasta ilmidsta. Se on analysointia
siitd, onko kehittaminen saavuttanut tarkoituksensa ja kuinka siina on onnistuttu.
(Toikko & Rantanen 2009, 61.) Tassa kehittamistydssa esiin nostetut ehdotukset tyo-
tapojen muutoksista otettiin kdyttéon heti. Kehittamistyon tavoitteiden saavuttamis-
ta voidaan arvioida sen tydeldamaan tuoman hyodyn nakokulmasta. Kehittamisilta-
paivista saadusta aineistosta syntyi ohjauksen toimintamalli konkreettiseksi avuksi
hoitajille ja mikali hoitohenkilokunta kokee sen toimivaksi, voi kehittamistyon arvioi-
da onnistuneen. Henkilokunnan yhteistyon lisddantymista arvioitiin kysymalla heidan
kokemuksiaan kehittamisiltapaiviin osallistumisesta seka yhteistydn onnistumisesta
jokaisen kehittamisiltapaivan paatteeksi. Saadun palautteen perusteella voidaan to-
deta kehittamismenetelman olleen tarkoituksenmukainen yhteisélliseen kehittami-
seen. Ohjauksen kehittdminen on jatkunut osastolla tdman opinnadytetyon jalkeen

koulutuksen ja perehdytyksen eri osa-alueiden kehittamisella.
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8 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Vastasyntyneiden osastojen uudistuessa perhehuonemallin mukaiseksi hoitoymparis-
toksi nousevat myos vaatimukset ohjauksen suhteen. Perheldhtéisen ohjauksen to-
teuttaminen vaatii vastasyntyneita hoitavalta henkilokunnalta vahvaa ammatillista
osaamista ja jatkuvaa ohjaustaitojen yllapitamista koulutusten avulla. Henkilékunnan
koulutukseen sekd muutokseen sopeutumiseen sopiva menetelma on yhteistoimin-
nallinen kehittamistyd. Yhdessa oppiminen ja uusien tyétapojen kehittaminen edis-
tavat muutokseen sopeutumista, tyotapoihin sitoutumista ja lisdavat yhteistyota

henkilokunnan kesken.

1. Tuloksista kay ilmi, ettd suurimmat haasteet vastasyntyneen vanhempien ohjauk-
sessa ovat epdyhtenevaiset kdytannot ja tiedon kulun ongelmat. Kehittamistyon voi-
daan katsoa kehittaneen vastasyntyneiden vanhempien saamaa ohjausta osastojak-
son aikana. Henkilokunnan yhtenadiset kdaytannot ja tietopohja ohjauksen suhteen

varmistavat laadukkaan ohjauksen toteutumisen tulevaisuudessakin.

2. Ohjauksen toimintamallin kdytt6onotto lisda ohjauksen yhtendisyytta ja takaa
osaltaan sen prosessinomaisuutta hoitojakson aikana. Yhtendisen ohjausmateriaalin

|6ytaminen on henkilékunnalle vaivatonta toimintamallia kayttaessa.

3. Henkil6kunnan antaman kirjallisen ja suullisen palautteen perusteella voidaan to-
deta yhteistyon lisdantyneen eri osastojen henkilokunnan valilla. Kehittamistyon ai-
kana luotujen yhteisten tyotapojen ja tiedonkulkua lisdavien kaytantojen myota voi-
daan arvioida yhteistyon kasvavan edelleen. Taman kehittamistyén tuomat tulokset
edistavat henkilokunnan sopeutumista muuttuvaan tydnkuvaan perhehuonemalliin

siirryttaessa.

Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka perhelahtoista ohjaus

on vastasyntyneiden osastolla vanhempien kokemana seka kuinka paljon vanhemmat
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kokevat saavansa itse osallistua vauvansa hoitoon ja paatoksentekoon. Osastolla on
kdytossa ROIDU- palautejarjestelma, jonka tuloksia kdydaan lapi saannollisesti. Opin-
nadytetyon valmistuessa on uusittu myos jarjestelman kysymyksia, jolloin jatkossa
saadaan tietoa ohjauksen perheldahtoisyydestd, vanhempien kokemuksista hoitoon
osallistumisesta seka tarkemmin ohjauksen eri osa-alueista. Henkilékunnan valmiutta

perhehuonemalliin siirtymisesta voisi tutkia myds ennen Sairaala Novaan siirtymista.
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Liitteet

Liite 1 Case-esimerkit

Case 1. Hypoglykemia

Katilo tuo vierihoidosta vastasyntyneiden osastolle 12 tunnin ikdisen rvk:lla 38+5 syn-
tyneen poikavauvan, joka on ollut hypoglykemia-seurannassa didin gestaatiodiabe-
teksen vuoksi. Vauvalla on ollut lisimaidosta huolimatta matalia verensokeriarvoja
kolmen viimeisen mittauksen aikana. Aiti j43 vastasyntyneiden osastolle yoksi. Vauva

kotiutuu vastasyntyneiden osastolta viikon idssa.

Case 2. Infektio

Vauva syntyy sectiolla rvk:lla 41+2 vihre3sta lapsivedest. Aidilld kuumetta, GBS posi-
tiivinen ja lapsivedenmenoaika 42h. Vastasyntynyt tarvitsee virvoittelua, hengitys jaa
tyolaaksi ja vauva siirtyy Neopuff-ylipaineessa vastasyntyneiden osastolle isdn saat-
tamana. NCPAP-hoito ja antibioottihoito aloitetaan. Aiti tulee herddmdsta vauvan
luo, mutta yopyy naistenosastolla. Paivat diti viettda oman vointinsa mukaan vas-
tasyntyneiden osastolla. Vauva on vastasyntyneiden osastolla hoidossa 48h, jonka

jalkeen siirtyy naistenosastolle antibioottihoidon jatkuessa.

Case 3. Korkea bilirubiini

Rvk:lla 36+2 syntynyt vauva on nyt 48h ikdinen ja ollut naistenosastolla vierihoidossa.
Vauvalla on natriumarvo koholla ja on vaisu. lholtaan han on myds kellakka ja biliru-
biini koholla. Vauva tulee vastasyntyneiden osastolle valohoitoon seka iv-

nesteytykseen. Vauva kotiutuu osastolta 4vrk idssa.
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Case 4. Kasvava keskonen sairaalasiirtona

Rvk:lla 29+2 syntynyt keskosvauva siirtyy KYS:sta sairaalasiirtona viikon idssa. Tulo-
vaiheessa Optiflow-hengitystuella ja nenamahaletku ravitsemuksen tukena, harjoit-

telee rinnalla syomista. Vanhemmat hoitaneet vauvaa perhehuoneessa Kuopiossa.
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Liite 2 Kutsukirje

Tervetuloa kehittdmddn vastasyntyneen van-
hempien ohjausta!

Kehittamisiltapdivdt ovat ti 17.10., ti 24.10. ja ti
31.10.2017 klo 13-16, joissa tyopajatyoskentelynd yhdessd
kehitdmme perheldhtdistd ohjausprosessia.
Kehittdmisiltapdiviin osallistuu henkilokuntaa vas-
tasyntyneiden osastolta, naistenosastolta sekd lasten-
osastolta.

Olet lampimdsti tervetullut mukaan!

Terveisin Maria Pohjonen & Milja Tanskanen VSO



Liite 3. Esimerkki 24.10.2017 Kehittamisiltapdivan aineiston analyysista

Selvitetddn kuka hoitaa
muita lapsia.

Huomioidaan perheen
keskindinen
vuorovaikutus.

Kerrotaan perheelle miten
GDM vaikuttaa lapseen

Kerrotaan, miksi
vauva siirtyy VSOlle.

Ohjataan vauvan
kdsittelyd monitoriseu-
rannat ja Optiflow
huomioiden

Kannustetaan hoita-
maan vauvaa mahdol-
lisimman paljon.

Vanhemmat voivat osal-
listua ndytteenotto-
tilanteisiin rauhoittamal-
la vauvaa.

Kerrotaan vanhemmille
keskosvauvojen perhei-
den vertaistoiminnasta.

Kannustetaan vanhem-
pia pitdmddn huolta
omista voimavaroistaan.

Kuulostellaan molemmil-
la osastoilla perheen
voimavaroja

Varmistetaan perushoi-
don sujuminen ajoissa
ennen kotiutusta

Vso informoi vauvan
voinnista
naistenosastolle

..perusteltu glugoosin ja
lisémaidon tarve vs-
arvojen korjaamiseksi

Vanhempia ohjataan
lisédmaidon annossa

Vanhemmille tieto
kuurin pituudesta.

Sisarusten hoito

vanhempien ollessa
sairaalassa

Perheen
vuorovaikutuksen
tarkkailu

GDM vaikutus lapseen

Hoidon syyn
kertominen

Kasittelyohjaus vauvan
ollessa
erityistarkkailussa

Kannustaminen
hoitoon
osallistumiseen

Vanhempien
osallistuminen
ndytteenottoon

Vertaistukitoimista
tiedottaminen

Vanhempien omista
voimavaroista
huolehtiminen

Voimavarojen
kartoitus

Perushoidon
varmistaminen
kotiutusvaiheessa

Raportointi
osastosiirrossa

Glukoosin ja lisamaidon

tarpeen perustelu

Lisamaidon antamisen

ohjaus

Vanhempien ohjaus
ladakekuurista

Perheen
tukiverkostojen
kartoittaminen

Perheen
vuorovaikutuksen
arviointi

Sairauden oireista
kertominen

Ensitiedon antaminen

Erityistarpeiden
huomiointi
perushoidossa

Vanhempien ldsndolo

Vanhempien
osallistuminen
hoitotoimenpiteisiin

Vertaistuki

Perheen voimavarat

Tuen tarpeen
madrittaminen

Turvallinen kotiutus

Hyva tiedonkulku

Sairaan vastasyntyneen

ravitsemus

kokonaistilanteen

Perheen

kartoitus

Tiedon anto
VELL G

Sairaan
vastasyntyneen
perushoito

Perhehoitotyon
kaytdnnot

Vanhempien

jaksamisen huomiointi

Jatkohoidon

jarjestaminen/kotiutu

minen

Ravitsemus

ladkehoito
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Vanhempien
perheldhtoinen
ohjaus



