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1 JOHDANTO

Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto 13 on vastasyntyneiden vauvojen teho- ja

tarkkailuosasto. Useat siella olevat potilaat viettavat osastolla viikkoja, jopa kuukausia.

Poikkeuksellinen tai rankka alku elamalle saattaa vaikuttaa vauvan ja vanhemman keski-
naiseen kiintymyssuhteeseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen (Sinkkonen & Kalland
2001). Siksi naiden tasapainoista kehittymista yritetdan osastolla tukea monin eri tavoin.
Osasto 13:lla on aina keratty vanhemmille tietoja ja muistoja vauvasta, otettu pikkupoti-
laista kuvia ja painettu heidan kaden- ja jalanjalkidan paperille. Nyt osaston henkildkunta
on esittanyt toiveensa, etta nuo erillisille paperilappusille keratyt tiedot voisi saada yksien
kansien valiin jokapaivaista hoitotyéta seka johdonmukaista potilastyéta helpottamaan.
Toiveissa olisi vauvakirjatyylinen vihko, joka visuaalisuudellaan ja helppolukuisuudellaan

innostaisi vanhempia osallistumaan vauvansa elaman taltioimiseen.

Opinnaytetyon tarkoitus on, etta tuotos hyddyntaa kolmea eri osapuolta: vauvaa, vanhem-
paa ja hoitohenkildkuntaa. Tuotos tukee vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen
syntymistd seka vahvistaa kiintymysvanhemmuutta. Vanhemmat oppivat tuntemaan vau-
vansa entista paremmin ja kotiutumisen koittaessa lahtevat kotiin entistd varmemmin mie-
lin. Hoitohenkildkunta saa yhdenmukaisen keinon tallettaa potilaiden henkilokohtaisia

muistoja ja saavat kayttdonsa uuden, vanhempien osallistamista tukevan tyékalun.

Tavoitteena on luoda tasta vihkosta visuaalisesti houkutteleva, kaikkia osapuolia palve-

leva seka modifioitavissa oleva tuotos, joka on helposti kopioitavissa ja kaytettavissa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa paneudutaan vauvan ja vanhemman varhaisen vuorovai-
kutussuhteen syntymiseen, Vanhemmat vahvasti mukaan (VVM) -toimintamalliin seka

perheldhtdisen kotiutumisen periaatteisiin.



2 VAUVAN TEHOHOITO
2.1 Keskonen

Suomessa syntyy vuosittain yli 3 000 keskosvauvaa, eli 5-6% lapsista syntyy ennenaikai-
sesti (Lehtonen & Parikka 2017, 9). Keskoset maaritelldaan myds erityisvauvoiksi liian var-
haisen syntymansa vuoksi (Korhonen 1999, 11). Keskosella on alun perin tarkoitettu pie-
nipainoisena (alle 2 500 g) syntynytta vauvaa, mutta nykyaan keskosella tarkoitetaan ta-
vallisesti ennenaikaisesti syntynytta lasta. Keskosia voidaan luokitella raskausviikkojen ja
syntymapainon avulla. Hyvin ennenaikaiset vauvat ovat syntyneet ennen raskausviikkoa
32+0, erittdin ennenaikaiset ennen 28+0. Syntymapainon mukaan luokiteltaessa pieni
syntymapainolla on alle 2 500 g, hyvin pieni syntymapaino alle 1 500 g ja erittain pieni
syntymapaino alle 1 000 g. Pikkukeskonen-termia kaytetdan vauvoista, jotka ovat synty-
neet ennen raskausviikkoa 32+0 tai joiden syntymapaino on alle 1 500 g. (Lehtonen & Pa-
rikka 2017,10.) Pienenpieni keskonen on erittdin pienipainoinen (alle 1 000 g) keskonen
(Duodecim 2019).

Keskosen hoidon haaste on elimiston kypsymattdomyys. Aivojen kasvu ja poimuuntuminen
ovat viela kesken, keuhkot eivat ole kehittyneet loppuun ja keuhkorakkuloita on niukasti.
Ihon sarveiskerroksen kehitys on viela kesken, joten keskonen menettaa runsaasti vetta ja
ldBmpda. Ihon epakypsyys altistaa vauvan infektioille. Keskosia hoidetaan yleensa teho-
osastolla keskoskaapissa, jonka sisapuolinen lampdtila ja kosteus voidaan saataa opti-
maaliseksi. (Lehtonen & Parikka 2017,12.) Keskoslapsen selviytyminen on monitekijainen
prosessi, jonka osatekij6itd ovat epakypsa elimistd, tehokas hoito ja kehitysta tukeva hoi-
toymparistd. Vaikka keskonen saisikin parasta mahdollista hoitoa, on hanella merkittavasti
enemman ongelmia vastasyntyneisyyskaudella kuin taysiaikaisena syntyneilla. (Korhonen
1999, 15.)

2.2 FErityisvauva

Korhosen (1999, 11) maaritelman mukaan erityisvauvoiksi kutsutaan lapsia, jotka tarvitse-
vat erityista tukea kehittyakseen tasapainoisesti ja oppiakseen elaman ensitaidot. Tassa
opinnaytetydssa eritysvauva-termia kaytetaan yleisesti kaikista vauvojen tehohoito-osas-

tolle joutuneista vastasyntyneista.

Erityisvauvat saavat tarvitsemansa tuen ja hoidon vauvojen teho-osastolta. Heilla voi olla
ongelmia ennenaikaisen syntyman, kehityshairididen, sosiaalisten tekijoiden tai erilaisten
sairauksien vuoksi. Erityisvauvat eivat osaa taitoja, joita normaali terve vastasyntynyt

osaa. Esimerkiksi sydmaan oppiminen ja liikkunnallinen kehittyminen voivat viivastya ja



siten hairitd normaalin kehityksen etenemista. Ensitaitojen oppimista tulisi tukea, jotta
vauva pystyisi mydbhemmin itsenadiseen eldamaan ilman vakavia pitkdaikaisseurauksia. Eri-
tyisvauvojen vaikeuksista ei kuitenkaan voi puhua yleistden vaan yksildllinen vaihtelu on

suurta potilasryhman sisalla. (Korhonen 1999, 11.)

Englanniksi erityisvauvasta tai erityistarpeisesta vauvasta voidaan kayttaa termia Child li-
ving with chronic or complex disease tai High-risk newborn (Barfield, Brandon, Docherty &
Thaxton 2013, 537: Fraser 2013, 229). Erityisvauvojen maara on kasvanut laaketieteen
kehityksen myo6ta. Teho-osastoilla hoidetaan vauvoja, jotka ennen olisivat menehtyneet
keskosuutensa tai sairautensa vuoksi. Erityisvauvan diagnoosit voivat olla moninaisia,
mutta mika yhdistaa naita vauvoja, on riippuvuus teknologiasta seka saanndllisesta ja pit-
kaaikaisesta sairaalahoidosta. (Barfield ym. 2013, 537.) Erityisvauvan riski kuolla ennenai-

kaisesti on keskimaaraista suurempi (Fraser 2013, 235).
2.3 Erityisvauvan hoito

Osastolla vauvan hengitysta ja verenkiertoa seurataan monitoriseurannan avulla. Tarvitta-
essa hengityksen tukena kaytetdan hengityskonetta, nasaaliylipainetta tai korkeavirtaus-
viiksid. Vauvan tilasta riippuen hanelle voidaan laittaa myos laskimonsisainen suonikanyyli
laakkeita, ravitsemusta ja verinaytteita varten tai nenamahaletku ravitsemuksen toteutta-
miseen. Vauvat saavat mahdollisuuksien mukaan joko oman aidin rintamaitoa, luovutettua
rintamaitoa tai korviketta. (Arasola, Reen, Vepsalainen & Yli-Huumo 2014.) Keskoskaapin
lampdtila ja kosteus pidetaan tasaisina ja keskosen turhaa siirtelya valtetaan. Hoitotoi-
menpiteet tehdaan mahdollisuuksien mukaan keskoskaapin sisalla. Tarvittavat johdot ja
infuusioletkut tuodaan keskoskaapin paassa olevien aukkojen lapi. (Lehtonen & Parikka
2017, 14.) Keskosen hoito pyritddan saamaan mahdollisimman kajoamattomaksi — nain tar-
jotaan keskoselle mahdollisuus riittdvaan lepoon seka vuorovaikutukseen vanhempien
kanssa (Lehtonen 2009).

Osastojakson pituus riippuu vauvan perussairauksista ja yleisvoinnista. Jos vauvan tila
sallii, hanet voidaan siirtdd myds lapsivuodeosastolle aidin vierihoitoon. Vanhemmat voi-
vat osallistua vauvansa hoitoon niin paljon kuin haluavat. (Naistalo 2019; Phhyky 2019.)
Lahella laskettua aikaa syntyneet keskoset eivat valttamatta tarvitse keskoskaappia vaan
heidan hoitoaan voidaan toteuttaa myos vierihoito-osastolla. Keskosia hoidetaan myds

vanhemman ihoa vasten kenguruhoidossa. (Lehtonen & Parikka 2017, 14.)



2.4 Tehohoitoon joutumisen syyt

Vastasyntynyt voi joutua teho- ja tarkkailuhoitoon useista eri syista. Han voi olla syntynyt
aikaisilla raskausviikoilla (ennen raskausviikkoa 37) tai hanen painonsa voi olla liian alhai-
nen (alle 2 500 g). Vauvalla voi myds esimerkiksi olla ongelmia verensokereiden kanssa,
tai han voi olla sairastunut infektioon (Naistalo 2019; Phhyky 2019). Sairaana syntynyt
lapsi voi sairastaa perinndllista sairautta tai hanella voi olla synnynnainen epamuodos-
tuma (Korhonen 1999, 12).

Suomessa tehohoitoa tarvitsee noin 8% vastasyntyneista (Terveyskyla 2019). Hyvaan te-
hohoitoon kuuluvat jatkuva tarkkailu, hengityksen tukeminen, neste- ja ladkehoito, kivun-
lievitys seka rauhallinen ymparistd ilman hairitsevia arsykkeita (Asikainen, Fellman &
Luukkanen 2013). Pikkukeskosten hoitoa on Suomessa pyritty keskittamaan yliopistosai-
raaloihin, silla heidan alkuhoitonsa edellyttda ymparivuorokautista erityisosaamista (Lehto-
nen 2009). Tehohoidon on oltava korkeatasoista, silla hoito on panostus lapsen hyvaan

tulevaisuuteen (Hammar, Tervajarvi & Storvik-Sydanmaa 2019, 272).
2.5 Teho-osasto hoitoymparistona

Sairasta tai keskosena syntynytta vauvaa hoidetaan aluksi yleensa keskoskaapissa eli in-
kubaattorissa tai tehohoitopdydalla. Tehohoitoymparistd pyritdan rauhoittamaan, silla ko-
vat ja akilliset 4anet aiheuttavat keskosille ja sairaille vastasyntyneille verenpaineen nou-
sua, sykkeen suurenemista ja jopa aivopaineen nousua. Valaistuksessa tulisi pyrkia rajoit-
tamaan turhaa valon kaytt6a, silla kirkas valo aktivoi vauvoja turhaan ja voi vahentaa hei-
dan untaan. (Kaisvuo, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Uotila 2013, 265-271.) Inkubaat-
tori peitetdankin usein tdman vuoksi peitolla (Lehtonen & Parikka 2017, 14). On tarkeaa,
ettd tehohoidossa olevat vauvat saavat nukkua rauhallisia ja pitkia jaksoja hoitotoimenpi-
teistd huolimatta. Taman takia tutkimukset ja hoidolliset tehtavat pyritdan keskittdmaan
niin, ettd ne tehdaan samalla kun lasta hoidetaan muutenkin. Tasta kaytetaan termia

saastava hoitotyo. (Kaisvuo ym. 2013.)



3 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA KIINTYMYSSUHTEET
3.1 Vauvan ja vanhempien valinen vuorovaikutus

Vastasyntynyt reagoi inhimillisiin ominaisuuksiin ja on valmis vuorovaikutukseen. Lapsi
kiintyy hoitajaansa ja hoitaja vastavuoroisesti hdneen. Vastasyntyneen vauvan ja hanen
vanhempiensa varhaisimmat vuorovaikutustilanteet keskittyvat hoitotoimien ymparille. En-
simmaisten elinvuosien varhaisen vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa kasvavan lapsen
psyykkiseen terveyteen. Siksi hoidon tavoitteena on, etta erityisvauvasta ja hanen per-
heestdan muodostuisi ehja kokonaisuus, jossa jokaisella olisi oma tarkea roolinsa. (Kor-
honen 1999; Launonen 2007; Hermanson 2012.)

Kun vuorovaikutus toimii hyvin, on se antoisaa molemmille osapuolille. Vanhemmat ovat
emotionaalisesti saatavilla ja pystyvat nauttimaan lapsestaan. He saavat iloa vauvansa
hoitamisesta ja oppivat vauvansa tavan viestia asioita. Vauva tuntee myds olonsa turval-
liseksi vanhempiensa hoidossa ja oppii vahitellen tunnistamaan ja ilmaisemaan avoimesti
omia tunteitaan ja tarpeitaan. Varhainen vuorovaikutussuhde luo pohjan tulevan elaman
ihmissuhteille. (Korhonen 1999; Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Nurmi, Pulkkinen & Ruoppila
2014.)

Ahlqvist-Bjorkroth, Axelin & Lehtosen (2017, 125) mukaan vanhemmat ovat ainutlaatui-
sessa roolissa vauvansa emotionaalisten tarpeiden tyydyttdjina. Heilld on aikaa olla vau-
vansa vierella ja tarkkailla taman kayttaytymista, joten jos heitd tuetaan ja opastetaan tar-
peeksi, he oppivat tulkitsemaan herkasti vauvansa pieniakin merkkeja. Aina ei ole helppoa
tietdd, mita erityisvauva tarvitsee tai mika helpottaisi hanen kipua ja stressia. Vanhemmat
voivat lasnaolollaan 16ytaa naihin kysymyksiin vastaukset eri vaihtoehtoja kokeilemalla.
He voivat myds helpottaa vauvan oloa tarjoamalla turvaa ja lohtua. Vanhemmat tuntevat
yleensa lapsensa parhaiten, joten he pystyvat myds kertomaan, milloin vauvalla on hyva

olla tai mika kivunlievitysmenetelma toimii juuri heidan vauvalleen parhaiten.

Merkittava osa vauvan ja vanhemman varhaista vuorovaikutus on lapsen syéttaminen.
Sybémiseen ja hoivaamiseen liittyy syvia merkityksia, joilla on vaikutuksia vauvan ja van-
hemman valiseen suhteeseen. Vanhemmat tulisi ottaa mukaan ravitsemuksen toteuttami-
seen heti alusta asti, imettipa aiti tai ei. Kun syéminen onnistuu, tyydyttda se vanhempien
hoivaamisen ja rakkauden osoittamisen tarpeita. Vauva puolestaan saa syomistapahtu-
masta positiivisia maku- ja hajuaistimuksia seka voi kokea sydmiseen liittyvaa turvallisuu-
den ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Erityisvauvan sydmisratkaisujen tulisi olla sellaisia,
ettd han pystyisi mahdollisimman normaalisti tyydyttdmaan ravinnontarpeensa vanhem-
piensa avulla. (Korhonen 1999, 92-107.)



3.2 Erityisvauvan tukeminen vuorovaikutukseen

Perhekeskeinen hoitotyd on avainasemassa erityisvauvojen ja keskosten seka heidan
vanhempiensa valisen vuorovaikutuksen syntymisessa. Keskosvauvat ja etenkin pikku-
keskosina syntyneet ovat hauraita ja tekevat vahemman vuorovaikutusaloitteita kuin tays-
aikaisina tai terveina syntyneet vauvat. Niinpa vanhemmat joutuvat sopeutumaan naihin
puutteellisiin vuorovaikutusvalmiuksiin ja ottamaan aktiivisemman roolin. Talléin enemman

kosketusta sisaltava vuorovaikutus voi edistaa lapsen perusturvallisuutta. (Korja 2011.)

Vastasyntyneet pystyvat ilmaisemaan olotilaansa 1ahinna vain itkun, muiden aanien seka
ilmeiden ja eleiden avulla (Kaisvuo ym. 2013, 273). Toisin kuin terveet vastasyntyneet, hy-
vin ennenaikaisesti syntyneet vauvat eivat yleensa avaa silmiaan, katso vanhempaansa
tai tunnista vanhemman &anta (Korja 2011, 236). Aivan hoidon alkuvaiheessa sairas vas-
tasyntynyt tai keskonen nukkuu suurimman osan ajasta eika ole juurikaan kiinnostunut
ymparistostaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta lapsi olisi passiivinen hoidon vastaanot-
taja. Han voi reagoida koko ajan, vaikka se ei olisikaan silmin havaittavissa. (Korhonen
1999, 158.) Vanhemmat oppivat yleensa nopeasti seuraamaan, milloin vauva on valmis

vuorovaikutukseen ja virikkeelliseen toimintaan (Kaisvuo ym. 2013, 273).

Korhosen (1999, 155-157) mukaan erityisvauva tarvitsee aikuisen apua pystyakseen luo-
maan kehitysta tukevia sosiaalisia suhteita. Vauvalle tulee antaa positiivisia kokemuksia
perusturvallisuudesta, omasta mindkuvasta ja ympardivastad maailmasta. Vauva ei aina
pysty erottamaan vaikeita kokemuksia itsestaan erillisind, vaan kaikki tapahtuu kokonais-
valtaisesti. Tama tulee ottaa huomioon hoitotoimenpiteita tehtdessa. Muun muassa van-
hempien danen kuuleminen ja turvallinen kosketus vahentavat stressia ja lisdavat perus-
turvallisuuden tunnetta. Myés omahoitajajarjestelma tukee lapsen perusturvallisuuden
syntymistad. Korja (2011, 239) toteaa, etta etenkin pikkukeskosina syntyneet vauvat tarvit-
sevat erityisen hyvaa vuorovaikutusta, silld puutteellisten vuorovaikutusvalmiuksiensa ja
varhaisten kokemustensa vuoksi he ovat alttiita erilaisille tunnetason saatelyongelmille

lapi eldaman.

Teho-osastojen perhehuoneet antaisivat vanhemmille mahdollisuuden olla ymparivuoro-
kautisesti mukana erityisvauvansa hoidossa (Latva 2009). Naita perhehuoneita onkin ra-
kennettu mahdollisuuksien mukaan isojen yliopistosairaaloiden teho-osastoille. Vanhem-
pien jatkuva lasndolo mahdollistaisi aivan uudella tavalla heidan osallistumisensa hoitoon.
Se vahentaisi myos merkittdvasti varhaista separaatiota vanhemman ja lapsen valilla.
(Korja 2011.)



3.3 Vuorovaikutuksen hairiot

Korhosen (1999) mukaan suurin osa erityisvauvoista muodostaa emotionaalisesti vahvan
vuorovaikutussuhteen vanhempiinsa. On kuitenkin tutkittu, ettd vauvan pitka sairaalahoito,
poikkeuksellinen elaman alkuvaihe ja hoitajien suuri vaihtuvuus altistavat vauvan kiinty-
myssuhteen hairidille. Varhaiset negatiiviset vuorovaikutuskokemukset saattavat vaikuttaa
aivojen rakenteeseen ja niiden toimintaan (Launonen 2007; Hermanson 2012). Varhai-
selle vuorovaikutukselle aiheuttavat haasteita my6s enneaikaisesti syntyneen vauvan kyp-
symattdmyydesta johtuvat puutteelliset valmiudet hakeutua vuorovaikutukseen ja mahdol-

liset ennenaikaisen syntyman aiheuttamat aivojen kehityksen hairiét (Korja 2011, 236).

Korhonen (1999, 149-153) muistuttaa, etta erityisvauvan ja hdnen vanhempiensa vuoro-
vaikutussuhteen hairididen synnysta on useita eri ndkemyksia. Syitd on haettu muun mu-
assa ennenaikaisuuden ja tehohoidon aiheuttamista ongelmista, vanhempien epakypsyy-
desta ja heidan riittdmattdmyyden tunteistaan seka ulkoisista sosio-ekonomisista teki-
joista. Olipa syy mika tahansa, hairiot eivat ole poikkeuksellisia tilanteessa, jossa vauva
voi joutua viettdmaan jopa kuukausia sairaalassa. Tama pitkittynyt, jopa vuosia hoitojen
loppumisen jalkeen kestava epatietoisuus lapsen kehityksesta aiheuttaa kroonista huolta
ja surua. Kalland (2001) yhdistaa taman jatkuvan surun ja ylikuormittuneisuuden pitkitty-
vaan masennukseen. Aidin masennuksen on todettu olevan yhteydessa lapsen myéhem-

piin kayttaytymishairidihin seka turvattomaan kiinnittymiseen.

Kallandin (2001) mukaan aidin masennusta ja vuorovaikutussuhteen hairidita voi aiheut-
taa myds vauvan sydémiseen liittyvat ongelmat. Sydéminen ja syéttdminen ovat tarkea osa
vauvan ja aidin vuorovaikutusta. Erityisvauvan syomiseen liittyy paljon ongelmia eika imet-
taminen ole aina mahdollista. Imetyksen epaonnistuminen voi aiheuttaa aidissa suuria
pettymyksen ja riittdmattdmyyden tunteita, jotka heijastuvat myds vauvaan. Korhonen
(1999) muistuttaa, etta talldin &itia tulee tukea toteuttamaan aitiyttaan muilla keinoilla. Aiti

on lapselleen ainutkertainen, riippumatta siita, imettdakd han vai ei.
3.4 Vauvan ja vanhemman valinen kiintymyssuhde

Brittildinen John Bowlby loi 1960- ja 1970-luvuilla kiintymyssuhdeteorian, jonka mukaan
vauvojen kehitysta saatelevat turvallisuuden tarve ja pyrkimys pysytella mahdollisimman
l&helld hanta hoivaavaa aikuista vaaratilanteiden uhatessa. Eroon joutumisen pelko ai-
heuttaa lapselle ahdistusta. Lapsella on siis synnynnainen tarve suuntautua toista ihmista,

yleensa hoivaajaansa kohti. (Sinkkonen 2004.)



Kiintymyssuhde voi vaurioitua, jos vauva ja vanhempi joutuvat olemaan kauan erossa toi-
sistaan, jos vanhemmilla esiintyy depressiota tai jos vauva on erityisen vaikeahoitoinen.
(Korja 2011; Hermanson 2012). Kiintymyssuhteen vaurioitumiseen voi vaikuttaa myos se,
ettd vauva syntyy ennen aikojaan. Talldin aiti ole ehtinyt vieda loppuun henkista valmis-
tautumistaan aidiksi, silla raskaus on paattynyt ennen taman tapahtumista (Latva 2009;
Korja 2011).

Keskosena syntynyt vauva voi olla aivan muuta, kuin aiti raskaana ollessaan vauvansa
ajatteli olevan. Han voi poiketa ulkonadltaan tai tarvita runsaasti hoitotoimenpiteita. Han ei
ehka heratdkaan vanhemmissaan hoivaviettia, jota tarvitaan varhaisen kiintymyssuhteen
luomiseen. (Kalland 2001; Ahola & Kantonen 2018.) Vanhemmat ovat kuvanneet lap-
sensa ennenaikaista syntymaa jarkytykseksi tai emotionaalisesti tyhjaksi tilanteeksi (Korja
2011).

Kiintymyssuhdeteoriaa tutkinut Sinkkonen (2004) muistuttaa, ettad vaikka vauvat ovat so-

peutuvaisia, heidan kokemansa varhaiset traumat tai pitkdkestoinen stressi ovat vahingol-
lisia kehittyvalle keskushermostolle. Myds vauvojen kyky sietda voimakkaita tunnetiloja on
vahainen. Stressaavista tapahtumista selviytyakseen vauva tarvitsee lohduttavaa ja tyyn-

nyttavaa aikuista.

Latvan (2009) tutkimusten mukaan varhainen aidin ja vauvan sylikontakti on erittdin merki-
tyksellinen varhaisen kiintymyssuhteen syntymiselle ja lapsen sosio-emotionaaliselle ke-
hittymiselle. Sylikontakti on erityisen tehokas silloin, kun se toteutetaan kenguruhoitona,
eli vanhemman iho vauvan ihoa vasten (Raiskila 2018). Kenguruhoidolla on vauvalle mui-
takin suotuisia vaikutuksia: se vahentaa kipua, parantaa saturaatiota ja pitda vauvan ke-
hon Iampdtilan tasaisena (Raiskila 2018; Kaisvuo, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari & Uo-
tila 2013). Korhosen (1999) mukaan vauvan saaminen kenguruhoitoon on vanhemmille
merkki siita, etta lapsen tila on vakaa. Lasta iholla pitdessaan vanhemmat saavat luotta-
musta siitd, ettd pystyvat tuottamaan vauvalleen turvallista ja hyvaa oloa. Aitien teho-

osastolla kokema stressi ja pelko lievittyy, kun he saavat vauvansa kenguruhoitoon.

Jos &idin ja vauvan varhainen sylikontakti ei onnistu, voidaan kiintymyssuhteen syntymista
edesauttaa ottamalla vauvasta valokuva. On tutkittu, ettd kun &iti saa katsoa kuvaa vau-
vastaan, on silla positiivisia vaikutuksia vuorovaikutussuhteen syntymiselle. Valokuvaa
voidaan hyddyntad myés myéhemmin sairaalahoidon aikana, jos vanhempi ei jostain

syysta pysty viettdmaan aikaa vauvansa vierella. (Kalland 2006.)



4 ERITYISTARPEISEN VAUVAN PERHELAHTOINEN HOITOTYO
4.1 Perhelahtoéinen hoitotyd

Yhden perheenjasenen sairastumisella on vaikutuksia koko perheeseen. Etenkin oman
vauvan sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen aiheuttaa vanhemmille stressia. Jotta
lasta voitaisiin hoitaa sairaalassa hyvin, tulee koko perhe ottaa huomioon. (Lehto 2004,
32-33.) Perhelahtéinen hoitotyd (family centered care) on kaytantd, jossa perheen tarkea
rooli lasten hoitotydssa tunnustetaan ja tunnistetaan (Jackson, Trajkovski, Schmied &
Vickers 2015; McGrath 2014). Erityisesti erityistarpeisten vauvojen hoidossa perhelahtoi-
nen hoitotyd on valttamattémyys. Vanhempien ajatellaan tuntevan lapsensa parhaiten ja
olevan siten lapsensa voinnin asiantuntijoita. Hoitajien tehtadvana on muodostaa kumppa-
nuussuhde vanhempien kanssa. (Barfield ym. 2013, 538.) Kaytanndssa pyritdan siihen,
ettd vanhemmat ovat mukana vauvan hoidossa jokaisella hoidon osa-alueella ja hoitohen-
kilostod tukee heidan osallistumistaan parhaansa mukaan (Mustasilta 2016). Hoitotydn na-
kékulmasta perheen huomioon ottaminen tarkoittaa sita, ettad henkildkunta tutustuu van-
hempiin, lapseen seka perhetilanteeseen ja selvittaa, millaisesta ymparistosta lapsi tulee
osastolle (Lehto 2004, 33).

Perhelahtdinen hoitotyd pitaa sisalladn vanhempien sitouttamisen ja hoitoon osallistami-
sen, hoitajien ja vanhempien valisen mutkattoman kommunikoinnin ja yhteisen vastuun
kantamisen seka perheen omien voimavarojen tunnistamisen (Mustasilta 2016). Perheen
positiivisten voimavarojen |6ytaminen hoitotydén on osa perheen tukemista (Lehto 2004,
32). Kun perhetta autetaan tunnistamaan omat voimavaransa, edistetdan samalla yhteis-
tyoéta perheen kanssa. Voimavarojen kehittyminen edistaa perheen sopeutumista ja auttaa
mahdollisten eteen tulevien ongelmien ratkaisemisessa. Etenkin vauvojen pitkaaikaiset
sairaudet muuttavat perheen elamaa monella eri tasolla, joten omien voimavarojen tunte-

minen edesauttaa tilanteesta selviytymista. (Lehto 2004, 31.)

Perhelahtdisen hoitotydn on tutkittu edistdvan perheen terveytta, ja siksi sita pidetaankin
yhtenad hyvan hoidon kriteerind. Se tukee lasten kehitysta ja vahentaa sairastavuutta.
Lasta hoidetaan perheensa jasenend, ei pelkastaan potilaana, joten vanhempien emotio-
naalisten tarpeiden huomioiminen on osa hoitoprosessia. On myds tutkittu, ettd vanhem-
pien tarpeisiin vastaaminen lisda heidan kokemaansa tyytyvaisyytta hoidon laatuun. (Pe-
sonen 2014.)

Perhelahtdinen hoitotyd -kasitteen rinnalla kaytetaan myds termia perhehoitotyd. Sen aja-
tellaan olevan laajempi ja kattavampi kasite kuin perhel@htdisen hoitotyon. Perhehoito-

tydssa korostuvat hoitajan tahto ja patevyys auttaa koko perhetta vaikeassa tilanteessa.
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Perhehoitoty6n ajatellaan pitavan sisallaan koko perheen hoitamisen ja laheisten kohtaa-
misen jokapaivaisessa hoitotydssa. Perhehoitotydssa perheen yksildllisia vahvuuksia etsi-

téan ja vahvistetaan hoitotyon interventioiden kautta. (Mustasilta 2016.)
4.2 Vanhemmat vahvasti mukaan -menetelma

Turun yliopistollinen keskussairaala on kehittanyt perhelahtbisen hoitotydn periaatteiden
pohjalta vuosina 2009-2012 Vanhemmat vahvasti mukaan (VVM) -toimintamallin, jonka
tarkoituksena on edistda perhekeskeisia hoitokaytantdja vastasyntyneiden tehohoidossa.
Toimintamalli perustuu oletukseen, etta vastasyntyneelle vauvalle on elintarkeda luoda
heti varhaisessa vaiheessa suhde vanhempiinsa seka olla heidan lahelldan. (Ahlqvist-
Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen 2012.) VVM-toimintamallin toimivuudesta on tehty jo
useita tutkimuksia (mm. Liimatainen, Tarvainen & Salminen 2015, Kalliomaki & Leikkari
2016). VVM-toimintamalli on otettu Paijat-Hameen keskussairaalassa kayttdon syksylla
2012. Koko henkildkunta on koulutettu toteuttamaan toimintamallia (Vanska 2013). Tavoit-
teena on, ettd henkildkunta osaa havainnoida vauvan yksildllisia tarpeita yhdessa van-
hempien kanssa. (Vainikainen 2016). Koulutuksessa kaytetdan apuna koulutuskasikirjaa,
josta I6ytyy erilaisia harjoituksia seka teoriatietoa perhekeskeisista toimintatavoista teho-
hoitoymparistdssa. Koulutuskasikirjasta 16ytyy myds muun muassa Katso kuinka mina ke-

hityn -kaavake, jota taytetdan yhdessa vanhempien kanssa. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012.)

Vanhemmille vauvasta eroon joutuminen voi olla todella stressaava elamantilanne. Van-
hemmat voivat tuntea eron tunteita vauvaansa jo pelkastaan vieraan teho-osastoymparis-
ton vuoksi (McGrath 2014; Axelin, Makela & Niela-Vilén 2019). VVM-malli auttaa heita va-
hentdmaan stressin maaraa ja antaa heille tunteen, etta heilld on mahdollisuuksia vaikut-
taa asioihin. Rajoittamaton oikeus osallistua vauvan hoitoon tukee siis heidan omaa hyvin-
vointiaan. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012.) On tutkittu, ettd vanhemmat kokevat I1aheisyytta
vauvaansa erityisesti jo saadessaan olla Iahelld hanta ja paastessaan osallistumaan joka-
paivaisiin hoitotoimenpiteisiin, kuten vaipanvaihtoon tai syéttamiseen (Axelin ym. 2019).
Hoitotoimenpiteisiin osallistuminen on myds hyva tapa vahvistaa vauvan ja vanhempien
kiintymyssuhdetta silloin kun vauvaa ei jostain syysta ole mahdollista ottaa syliin (Latva
2009).

4.3 Vanhempien ja henkildkunnan valinen yhteistyo

Toimivan vuorovaikutuksen ja viestinnan avulla vanhempien ja henkildkunnan valisesta
suhteesta tulee luottamuksellinen (Lehto 2004, 88). Axelinin ym. (2012) mukaan luotta-
mus vanhempien ja hoitohenkildkunnan valilla on erityisen tarkeaa vastasyntyneen hoi-

dossa, silla henkildkunnan ymmartaessa vanhempien kokemuksia mahdollistuu myoés
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vanhemman ja vauvan valinen laheisyys paremmin. Hoitotydntekijdiden odotetaan olevan
sitoutuneita tukemaan vanhempia ja kannustavan heita vuorovaikutukseen (Lehto 2004,
31).

4.3.1 Vanhempien osallistaminen hoitoon

Vanhempien osallistaminen hoitoon vaatii sairaalan henkildkunnalta sitoutumista ja uu-
denlaisten kayttaytymismallien omaksumista. Vanhempien tulee antaa vapaasti osallistua
hoitoon, vaikka se veisikin enemman aikaa ja resursseja. Tyontekijdiden tulee antaa van-
hemmille mahdollisuus tuoda oma mielipiteensa julki, vaikka se ei olisi samassa linjassa
tydntekijan oman mielipiteen kanssa. Vanhempia osallistetaan my6s antamalla heidan
osallistua paatdksentekoon. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012.) Keskustelusta tulee tasa-ar-

voista, kun ilmapiiri on myonteinen ja ystavallinen (Lehto 2004, 88).

Jacksonin ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat pitivat luottamuksellis-
ten suhteiden luomista vanhempiin tarkeimpana tekijana perhekeskeisen hoitotyén onnis-
tumiselle. Vanhemmat voivat puolestaan kokea itsensa kyvyttémiksi tai muodostaa nega-
tiivisia tunteita hoitohenkilékuntaa kohti, jos heita ei oteta sdanndllisesti mukaan paivittai-
seen hoitotydéhoén (McGrath 2014). Osallistumalla vauvan hoivaamiseen ja opettelemalla
hoitamaan hantad vanhemmat voivat tukea vauvansa kehitystd myds sairaalahoidon ai-
kana (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012). Hoitajien tulisi auttaa vanhempia paasemaan fyysi-
sesti ja psyykkisesti Iahelle lastaan, jotta he kokisivat, etta heille on sairaalassa tilaa lap-

sensa vanhempina (Manninen 2010).

Korjan (2011) mukaan sairaan tai ennenaikaisen vauvan syntyminen voi olla kriisi van-
hemmille. He voivat tuntea ristiriitaisia ja vaikeita tunteita, kuten syyllisyytta ja pettymysta.
Naiden tunteiden kasittelylle tulisi antaa tilaa ja aikaa. Jos ndma tunteet jaavat kokonaan
kasittelemattd, voivat ne heijastua negatiivisesti vanhempi-lapsisuhteeseen. Osa vanhem-
mista kasittelee tunteitaan lahipiirissa, mutta suuri osa hydtyy ammattihenkildkunnan tar-
joamasta psyykkisesta tuesta. Korja painottaakin, ettd henkildkunnan tulisi tarjota van-
hemmille mahdollisuutta keskustella ulkopuolisen ammattilaisen kanssa. Useat vanhem-
mat kokevat, ettd heidan on hankala puhua vaikeista tunteista teho-osastolla, silla paa-
huomio kiinnittyy koko ajan vauvan hyvinvointiin ja vanhempien voimavarojen vahvistami-

seen.
4.3.2 Palautteen ja ohjauksen antaminen vanhemmille

Korhosen (1999) mukaan palautteen antamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Van-

hemmille on tarkeda osoittaa, ettéd heidan laheisyydellaan on tarkeitd seurauksia vauvan
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voinnin kannalta. Vanhemmat tarvitsevat positiivista palautetta toiminnastaan, jotta se mo-
tivoisi osallistumaan vauvan hoitoon. Kun lapsen vointi on tasainen, vanhempien vastuu
vauvan hoitotydsta ja itsenaisesta osallistumisesta kasvaa. Hoitajan tehtavana on kuiten-
kin vahvistaa vanhempien uskoa siihen, ettd he osaavat tulkita vauvansa viesteja oikein.
Hoitajan antaman henkisen tuen on tutkittu vahentavan jopa aitien riskia sairastua masen-
nukseen (Behrman & Butler 2007, 390). Vanhemmuudesta saatu palaute voi olla osa
emotionaalista tukea (Lehto 2004, 30).

Osastolla annetulla potilasohjauksella pyritdan lisddmaan potilaan — tai vauvojen ollessa
potilaita, hdnen laheistensa — tietoa tilanteesta ja edesauttamaan hanen kykya tehda itse-
naisia paatoksia (Manninen 2010, 11). Ohjauksen tavoitteena on tukea potilaan voimava-
raistumista. Hoitaja on usein annettavan tiedon asiantuntija ja siksi hanen tulisikin olla ak-
tiivisen vuorovaikutuksen kaynnistaja. Ohjauksen antajan tulisi jatkuvasti paivittda ohjaus-
osaamistaan sekd huomioida yksildllisissa ohjaussuhteissa taustatekijdiden ja odotusten
vaikutukset. (Lipponen 2014, 17-19.) Tehohoidossa olevien vauvojen vanhemmat tarvitse-
vat paitsi normaalisti vauvanhoidossa tarvittavaa tietoa myés oman lapsensa hoitoon so-
vellettua erikoistietoa (Manninen 2010, 11). Lassilan (2006) tutkimuksen mukaan vanhem-

mat kokevat vanhemmuutensa kehittyvan hoitajilta saadun ohjauksen avulla.

Riittamattdman hoitajien antaman ohjauksen on nahty lisddvan vanhempien kokemaa
epavarmuutta lapsen viestien tulkitsemisesta. Jos vanhempien lasndolon merkitysta ei
painoteta vanhemmiille, viettadvat he vahemman aikaa sairaalassa vauvansa luona. Riitta-
maton ohjaus voi vaikuttaa negatiivisesti myds vanhempien kykyyn hoitaa omaa lastaan ja
kotiutua tarpeellisten tietojen kera. Vauvojen teho-osastolla ohjaus muodostuu hoitotekno-
logian huomioimisesta, osaston paivittaisista kaytanndista seka infektioiden ehkaisysta.
(Manninen 2010.)

4.3.3 Tiedon antaminen vanhemmille

Henkildkunnan tulee antaa vanhemmille riittavasti tietoa lapsensa tilanteesta (McGrath
2014). Tiedottaminen edistdaa vanhempien mydnteista suhtautumista hoitoon seka lisda
heidan osallistumistaan vauvansa hoitamiseen (Lehto 2004, 89). Tiedon antamisessa erit-
tain tarkeaa on perhelahtdisyys. Perhe tulee kohdata yksildllisesti ja vanhempien tarpeet

huomioiden. (Hammar ym. 2019, 273.)

Tiedon tulee olla oikeaan aikaan annettua, suoraa ja rehellista seka mielellaan mahdolli-
simman optimisesti esitettya. Tieto pitda antaa vanhemmille my6s mahdollisimman selke-
asti ja heidan ymmartamallaan kielelld, silla stressaava tilanne, jossa vanhemmat ovat,

saattaa heikentda heidan kykyaan vastaanottaa tietoa. (McGrath 2014.) Mannisen (2010,
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36) tekemassa haastattelututkimuksessa osa vauvojen teho-osaston hoitajista koki, etta
varsinaista vointia ja hoitoa koskeva ohjaus tavoittaa vanhemmat vasta kriittisimmasta vai-
heesta selviytymisen jalkeen, joten alkuvaiheessa tulisi panostaa lapsen ja vanhemman
laheisyytta tukevaan ohjaukseen. McGrath (2014) toteaa, etta faktoja joudutaan ehka jopa
toistamaan useaan kertaan, ennen kuin vanhemmat sen ymmartavat. Tiedon tai ohjeiden

antamisessa voidaan tarvittaessa kayttda apuna myds piirroskuvia tai taulukoita.

Korhosen (1999, 71) mukaan riittdvaksi koettu tieto lapsen tilanteesta seka selkeat ohjeet
osastolla toimimisesta vahentavat sairaalaymparistén vanhemmille aiheuttamaa stressia.
Talléin heilla riittda resursseja lapsen tarpeiden tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen.
Neuvottelutilanteissa, esimerkiksi laakarin kanssa keskustellessa, vanhemmilla tulee olla
riittavasti tietoa, jotta he voivat osallistua taysipainoisesti paatdéksentekoon. Tiedon jakami-
nen aivan alusta lahtien valmistaa vanhempia myds vauvan tulevaan kotiutumiseen. (Leh-
tonen & Parikka. 2017, 128-129.)

Lehdon (2004, 89) kokoamien tutkimusten mukaan tiedottaminen lapsen tilanteesta ta-
pahtuu usein sairaanhoitajalahtodisesti. Tiedon valittdminen on oleellinen osa vanhempien
ja sairaanhoitajan valistd kommunikaatiota ja toimintaa. Se on myds osa perhekeskeista
hoitamista. Tieto voi olla yksi vanhempien voimavaroista, joiden avulla he jaksavat stres-
saavan elamanvaiheen lapi. Siksi henkildkunnan asenteen tulisi olla toivoa yllapitavaa ja
asenteeltaan myonteista, eika vanhempia tule rasittaa pahimmilla mahdollisilla skenaa-
rioilla (Hammar ym. 2019, 273).

4.4 Perhelahtoinen kotiutus

Vanhemmat vahvasti mukaan -toimintamallissa painotetaan perhelahtdisen kotiutussuun-
nittelun tarkeytta (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012). Vauva voi kotiutua vasta kun hanen ti-
lansa on sellainen, ettd han parjaa kotona ja vanhemmat selvidvat hanen hoidostaan
(Korhonen 1999; Kaisvuo 2003). Perheelle tulee antaa tarpeeksi aikaa valmentautua lap-
sen kotiutumiseen (Kurvinen, Neuvonen, Sivén, Vartiainen, Vihunen & Vilén 2007, 352).
Ennen varsinaista kotiutumista vauva ja vanhemmat voivat harjoitella uutta arkea kotilo-
milla, joista palataan takaisin osastolle. Kotilomat ovat hyva tilaisuus vanhemmille kohdata
heita askarruttavia asioita kotioloissa ja ottaa asiat puheeksi takaisin hoidon pariin pala-
tessaan. Kotiutuminen voi olla perheelle jannittava ja jopa stressaava muutos. Yhtakkia
vauvan ruokailu, hoito ja tarkkailu onkin heidan vastuullaan ilman monitoreita tai valvovia
silmia olkapaan takana. (Moilanen & Vahatiitto 2011; Leino & Parikk. 2017; Ahola & Kan-
tonen 2018.) Vanhemmat voivat olla huolissaan siitd, osaavatko he tunnistaa vauvastaan

mahdolliset ahdingon tai sairauden pahenemisen oireet. (Fraser 2013, 251)
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Sairaalassa opitut asiat ja varhainen vuorovaikutus vauvan kanssa tukevat vanhempien
parjaamista kotona. Jotta kotiutuminen olisi perhelahtdinen, tulee vanhempien osallistua
tasavertaisesti vauvan hoitamiseen ja paatdéksentekoon koko sairaalassaolon ajan. Kotiu-
tumiseen valmistautumisen tulisi alkaa jo pian sen jalkeen, kun vauva saapuu osastolle.
Nain vanhemmat oppivat asiat, jotka heidan tulee hallita kotiutumisen koittaessa ja ehtivat
henkisesti valmistautua tulevaan eldamanmuutokseen. Vanhempien varhainen osallistumi-
nen vahentaa kotiutusvaiheen stressia ja avuttomuuden tuntemuksia. (Ahlqvist-Bjérkroth
ym. 2012.) Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla ympari Suomen on kaytdssa eri-
laisia pohjia, joihin vanhemmat voivat kerata tietoja vauvansa kehittymisesta ja kasvusta.
Kaytdssa on muun muassa puun tai talon malliin piirrettyja pohjia ja ns. "liikennevaloja”,
joissa vauvan mahdollisuuksia kotiutumiseen arvioidaan liikennevalon varien avulla.
(Schroderus 2019.)

Korhosen (1999) mukaan kotiutumiseen liittyy paljon eri tyontekijaryhmiltd saatavia ohjeita
ja neuvoja. Nama on syyta koota kirjalliseksi kotiutussuunnitelmaksi, jota sovelletaan lap-
sen ja perheen tilanteen mukaan. Vanhemmat tarvitsevat paitsi konkreettista tietoa myods
hoitotaitoja ja kykya soveltaa annettuja tietoja. Ahlqvist-Bjorkroth ym. (2012) muistuttavat-
kin, ettd vanhemmat eivat kaipaa niinkdan pelkkaa kotiutussuunnitelmaa vaan sellaisia

osasto-olosuhteita, jossa heita tuettaisiin harjoittelemaan lapsensa hoitamista.

Vauvan kotiutumiselle on monia ennakkoehtoja. Vauvan tulee saavuttaa useita valietap-
peja, ennen kuin kotiutumisen harkitseminen on edes mahdollista. Lapsen painon, ruokin-
nan, lisdhapen kaytdn ja 1aakityksen on oltava silla tasolla, ettd han parjaa kotona. Van-
hempia tuetaan naiden tavoitteiden saavuttamisessa. (Korhonen 1999; Leino & Parikka
2017.) VVM-menetelmassa hoitajat kdyvat yhdessa vanhempien kanssa lapi listaa, johon
on kirjattu ylés kotiutuksen suunnitteluun ja valmistelemiseen liittyvia asioita. Tarkoituk-
sena on selvittda, mita toiveita ja tarpeita vanhemmilla on kotiutukseen liittyen. Vanhem-
pien kanssa tulee keskustella muun muassa kehitysseurannasta, vauvan ravitsemuksesta
seka laakityksesta, vauvan yksilollisesta hoidosta seka kotiutumiseen liittyvista toimenpi-
teista. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012.) Vanhemmille tulee antaa mukaan toimintaohjeet
laakkeiden tai hoitojen haittavaikutusten varalle. Heille tulee myds antaa tietoa siitd, mihin
ottaa yhteytta, jos kotona ilmenee ongelmia tai jos he haluavat keskustella lapsensa voin-

nista asiantuntijan kanssa. (Kurvinen ym. 2007, 352.)

Onnistuneessa kotiutumisessa yhteinen sairaala-arki vaihtuu sujuvasti ja hallitusti kotiar-
keen (Leino & Parikka 2017, 133). Hoidon jatkuvuudesta huolehditaan ja vanhemmat oh-
jataan perusterveydenhuollon ja neuvolapalvelujen piiriin. Jatkoseuranta tapahtuu poliklii-

nisesti sovituin valiajoin. (lvanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2001, 201.) Erityisvauvan
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arki voi olla raskasta niin henkisesti kuin fyysisesti, joten vanhempia tulee kannustaa ha-
kemaan apua esimerkiksi perhetydntekijoilta tai psykologeilta. Keskosena syntyneiden
vauvojen perheille on my0s useita eri vertaistukiryhmia, joihin heitd pyritdan ohjaamaan.
(Huhtala, Korja & Rautava 2017, 249.)
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5 OPINNAYTETYON KOHDEORGANISAATIO

Paijat-Hameen keskussairaalan osasto 13 on lastenosasto, jolla hoidetaan sairaita, eri-
tyistarkkailua vaativia ja ennenaikaisesti syntyneita vauvoja, joiden hoitoa ei voida toteut-
taa vierihoito-osastolla. Osastolla on kymmenen sairaansijaa, joista kuusi on tehohoito-
paikkoja. Osastolla ei ole viela erillisia perhehuoneita, mutta uuteen, pian rakenteilla ole-

vaan sairaalasiipeen sellaiset ovat suunnitteilla. (Phhyky 2019; Schroderus 2019.)

Yleisimpia osastolle tulemisen syita ovat ennenaikaisuus, vastasyntyneen matalat veren-
sokerit, sepsis tai muut infektiot, sydanviat tai neurologiset oireet. Myds aidin huume-, al-
koholi- tai ladkeongelmatausta (HAL-tausta) voi olla syy vauvan tehostetulle hoidolle.
(Phhyky 2019.)

Osaston tavoitteena on osallistaa vanhemmat tiiviisti hoitoon ja hoitaa vauvaa yksildllisesti
osana perhettd. Vanhempia kuunnellaan vauvaa hoidettaessa, silla heidan ajatellaan ole-
van vauvansa parhaita tuntijoita. Osaston periaatteita ovat yksildllisyys, kokonaisvaltai-
suus, perhekeskeisyys, turvallisuus, hoidon jatkuvuuden turvaaminen seka kasvun ja ke-
hityksen tukeminen. Vauvalle nimetaan osastolla yhdesta kolmeen omahoitajaa, jotka hoi-
tavat hanta paasaantoisesti tydvuorossa ollessaan. Osastolla lasta hoitaa myds moniam-
matillinen tiimi. (Phhyky 2019.)

Osaston tavoite on, ettd vanhemmat toimisivat vauvansa ensisijaisina hoivaajina koko
osastolla olon ajan. Nain luodaan pohja terveelle ja pitkdkantoiselle kiintymyssuhteelle.
Tiivis yhteisty6 vanhempien kanssa tekee myds kotiutumisesta helpompaa. Kun vanhem-
mat oppivat jo osastolla, kuinka hoitavat erityistarpeita omaavaa vauvaansa, on myds
hoito kotona varmemmalla pohjalla. Osastolla tuetaan varhaista imetysta ja vauvantahtista

syottamista. Vanhempien vahvan lasndolon katsotaan tukevan myds tata. (Phhyky 2019.)

Osastolla on kaytéssa Vanhemmat vahvasti mukaan -toimintamalli, jonka tarkoituksena
on edistaa perhelahtdisia hoitokaytantoja vastasyntyneen tehohoidossa. Malli on kehitetty
Turun yliopistollisessa sairaalassa. Koko osasto on koulutettu VVM-koulutusmallilla. (Ahl-
qvist-Bjorkroth ym. 2012; Phhyky 2019.)

Osastolta kotiutumisen tulisi olla hallittu ja perhelahtdinen. Sen eteen tehdaan t6ita koko
vauvan sairaalassaolon ajan. Vanhempia opetetaan havainnoimaan vauvaansa seka tun-
nistamaan tdman viestintda. Kotiutumisesta aletaan puhua jo varhaisessa vaiheessa,
vaikka kotiutuminen ei olisi ajankohtaista viela pitkdan aikaan. Vanhempien kanssa kay-
daan yhdessa lapi valietappeja, jotka vauvan tulee saavuttaa, ennen kuin kotiutuminen on
mahdollista. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tavoite on vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolla kaytettavan vauvavihkon (Liite 1) suunnittelu ja toteutus. Vihkoon keratadan muistoja
ja valokuvia osastolla vietetysta ajasta. Tuotoksessa toivotaan olevan seka kuvia etta tilaa
vanhempien omille merkinndille. Tuotoksen tulee olla helposti tulostettavissa sairaalan

omilla tulostimilla. (Schroderus 2019.)

Vihkon tarkoitus on tukea osaston jokapaivaista hoitoty6ta ja osastolla kaytettavaa Van-
hemmat vahvasti mukaan -toimintamallia. Vihkon toivotaan sitouttavan vanhempia entista
vahvemmin vauvansa hoitamiseen ja opettaa heita tuntemaan vauvansa entista parem-
min. Sen tarkoitus on my@s olla yksi VVM:n suositteleman perhelahtdisen kotiutussuunnit-
telun (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012) tyévalineista. Vihkon tayttaminen tdhtaa siihen, etta
kotiutumisen koittaessa vanhemmat tuntevat vauvansa eivatka koe sairaalasta lahtemisen

olevan perheelle ylivoimainen ponnistus.

Opinnaytetyon teoriaosuus taustoittaa toiminnallista osuutta seka avaa siihen liittyvia kes-
keisia kasitteita. Siina keratdan yhteen vauvojen tehohoito-osastoilla kaytettavien materi-
aalien pohjana kaytettavia faktoja. Tietoperusta pohjautuu kotimaiseen- ja ulkomaiseen

asiantuntijakirjallisuuteen seka aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.



18

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, eli se koostuu toiminnallisesta osuudesta seka ra-
portista. Toiminnallinen osuus kattaa opinnaytetyon tuotoksen teon ja raportissa kerro-
taan, mita on tehty ja miksi (Vilkka & Airaksinen 2003). Opinnaytetydn tuotoksena on vau-

vavihko Paijat-Hameen keskussairaalan osasto 13:lle.

Toiminnallinen opinnaytetyd on usein tydelamaan kohdentuva kehittamistyo, jonka tehta-
vana on tuottaa konkreettinen tuote, kuten ohjelehtinen. Koska tuotoksen tulee palvella
tydeldamaa ja tilaajiaan mahdollisimman hyvin, on toteutustapaa suunnitellessa huomioi-
tava tuotteen kohderyhma ja aihe. Kohderyhma maarittdd myos tuotoksen sisallon ja kay-
tetyn kielen tyylin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-65.)

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi loppuvuodesta 2018. Tilaaja oli jattanyt Lahden ammatti-
korkeakoululle lokakuussa 2018 opinnaytetydaiheen, jossa etsittiin tekijaa osasto 13:n tar-
vitsemalle vauvakirjamaiselle tuotokselle. Silla hetkella toiveena oli joko kokoelma irtoleh-
tia, joita vanhemmat voisivat kerata kansioon tai tulostettava vihko, jota osastolla voitaisiin
jakaa vauvojen vanhemmille. Toimeksiantosopimus Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-

man kanssa allekirjoitettiin huhtikuussa 2019 (Liite 2).

Helmikuussa 2019 keskusteltiin toimeksiantajan yhteyshenkilén kanssa tuotoksen sisal-
I6sta tyylista, ulkoasusta ja muista tilaajan toiveista. Vihkon taustamateriaaliksi saatiin
osasto 13:lla kaytettavia potilastyéta tukevia aineistoja, kuten kotiutussuunnitelmien malli-
pohjat. Yhteyshenkild kertoi osaston henkildkunnan senhetkisista toiveista tuotoksen suh-

teen. Tuotosta I&hdettiin toteuttamaan naiden toiveiden perusteella.

Maaliskuussa 2019 yhteyshenkil6 kertoi, ettd osaston henkildkunnan toiveena olisi sitten-
kin alkuperaisen tulostettavan tuotoksen sijaan saada tuotos sahkdisessd muodossa. Kui-
tenkin kesakuussa 2019 toimeksiantaja paatti, ettei sdhkéinen vihko olisi kaytettavyydel-

tdan paras ja paatyi tulostettavan tuotoksen kannalle.

Opinnaytetyon suunnitelma esiteltiin maaliskuussa 2019. Suunnitelmaa varten etsittiin tie-
toa eri tietokannoista ja kirjastosta ja kartoitettiin muita aihetta sivuavia opinnaytetdéita ja
tutkimuksia. Toukokuussa 2019 opinnaytety6ta pohjustavaa tietoperustaa oli riittavasti, jol-
loin jatkettiin opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tydstamista. Opinnadytety6 valmistui

syyskuussa 2019 toimeksiantajan annettua hyvaksynnan vihkon sisalldlle.
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8 VIHKOSEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI
8.1 Suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetydn toteutustapaa pohdittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Ajatuk-
sena on, ettd kohderyhmana olevat pikkupotilaiden vanhemmat voisivat osastolla olles-
saan tayttaa vihkoseen vauvansa tietoja ja edistysaskeleita. Toimeksiantajan toiveena oli,
ettd tuotos olisi saatavilla sdhkdisessd muodossa, jotta sita voitaisiin valittda sdhképos-
titse kohderyhmalle mahdollisimman helposti ja kustannustehokkaasti. Vanhemmat voivat
itse tulostaa vihkon, teettaa siita kirjasen tai osaston henkilékunta voi antaa heille vihkon
valmiiksi tulostettuna. Tuotoksen tulee olla siis vaivattomasti tulostettavissa. Tuotos paa-
dyttiin toteuttamaan Affinity Publisher -ohjelmalla ja tallentamaan sen PDF-formaattiin.
Vihkon kokoa miettiessa on tullut ottaa huomioon kaytettavyys, tayttdmisen helppous, tu-
lostettavuus seka visuaalisuus. Tuotoksen kooksi valikoitui AS. Talldin toimeksiantaja voi

tulostaa sivut A4-kokoisina ja taittaa niistd A5-kokoisen vihkon.

Suunnitteluvaiheessa on etsitty internetista tietoa siita, onko vastaavanlaista osastokay-
tossa olevaa vihkosta tehty muualla Suomessa tai ulkomailla. On kaynyt ilmi, ettd Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvalla Naistenklinikalla on ollut kaytéssa lahes
vastaavanlainen vihko, mutta se on henkildkunnan harmiksi poistunut kaytésta muutamia
vuosia sitten. Toinen hieman opinnadytetydn tuotosta sivuava tuote on KirpunKoti-kustan-
nuksen julkaisema Mestaripiirros — keskosen oma vauvakirja (Aksila-Konnos & Koivisto
2019). Siina teoksen aikajanne kattaa kuitenkin koko ensimmaisen vuoden ja kohderyh-

mana ovat vain ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen vanhemmat.

Koska tuotoksen kohderyhmana ovat vastasyntyneet ja heidan perheensa, tulee sen tyylin
olla selked, ymmarrettava ja ammattikieltd harkitusti kayttava. Koska osasto 13:lla on vau-
voja hoidossa monesta eri syysta, ei vihkossakaan voi keskittya esimerkiksi vain pelkkiin
keskosiin, vaan sen tulee olla sisalléltaan tarpeeksi laaja ja erilaista potilaskuntaa palve-
leva. Vihkosta on haluttu niin helposti ymmarrettava, ettd kynnys sen tayttamiseen olisi
mahdollisimman matala. Tietoiskut on paatetty jattaa vihkosta pois, silla toimeksiantaja
koki, ettd se ei olisi ollut niille oikea paikka, kuten ei mydskaan esimerkiksi painokayrille tai

ravitsemusmaaria seuraaville taulukoille.

Toimeksiantaja toivoi tuotoksen visuaalisesta ilmeesta nykyaikaista, miellyttavaa ja sel-
keaa. Tuotoksessa on kaytetty sukupuolineutraaleja vareja ja helppolukuisia fontteja. Ku-
vituksena ei ole haluttu kayttaa vauvojen kuvia, silla osastolla hoidossa olevat vauvat har-

voin nayttavat stereotyyppisiltd, vauvakirjojen kuvituksissa kaytetyilta pulleaposkisilta
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vauvoilta. Tuotoksessa on siis hyddynnetty kuvittajan luomia sympaattisia ja ilmeikkaita

kettuhahmoja, joissa kaytetty oranssi vari antoi myos savyn graafisille elementeille.

Tuotoksen tekijanoikeudet kuuluvat toimeksiantajalle. Toimeksiantaja saa vihkon sahkoi-
sessa PDF-muodossa. Toimeksiantaja saa halutessaan muokata tuotoksesta sahkoisesti

taytettavan version.

8.2 Arviointi

Opinnaytetyon idea ja aihepiiri ovat hyodyllisia ja useaa eri osapuolta hyédyttavia. Kysei-
selle aineistolle on tilausta, silld vastaavanlaista vihkoa ei ole aikaisemmin tehty Paijat-Ha-
meen keskussairaalalle. Toive vihkon toteuttamisesta on tullut henkilokunnalta itseltaan,
joten sen tarve on todellinen. Tarkeimpana tavoitteena on ollut vihkon tekeminen visuaali-
sesti miellyttavaksi ja kaytettavyydeltdan helpoksi ja siind on onnistuttu. Ulkoasusuunnitte-

lun on koettu olevan kaiken kaikkiaan sita, mita toimeksiantaja on toivonut.

Henkildkunnalta vihkosta saatu palaute on ollut paaasiassa positiivista ja ulkoasu on miel-
lyttanyt kaikkia. Tyylin on todettu olevan "raikas”, "kaunis” ja kuvituksena kaytettyjen kettu-
jen "hellyttdvia”. Ensimmaisen version valmistumisen jalkeen henkildkunnasta yhteensa
kuusi henkil6a vastasi palautekyselyyn. Pienia muutoksia toivottiin esimerkiksi sanamuo-
toihin niin, etta vihkoa taytettaisiin vauvan nakékulmasta. Vihkon nimeksi toivottiin "Minun
oma vihkoni”. Vihkoon toivottiin tilaa valokuville, jalanjaljille seka vapaalle tekstille. Tilaa
toivottiin myds vanhempien omille tunnelmille ja ajatuksille. Toivomuksena oli, ettd van-
hemmat saisivat tayttda vihkoon vauvan tarkeita hetkia, kuten ensimmaisen kylvyn, seka
hoidon edistysaskeleita, esimerkiksi hengitystuesta vierottamisen. Vauvan mitoille, eli pi-
tuuden ja painon seurannalle toivottiin omaa sivua. Yhdessa palautteessa toivottiin vih-
kosta sahkoista versiota, jota vanhemmat pystyisivat muokkaamaan itse ja teettdmaan
siita kirjan. Kolme kuudesta vastaajasta toivoi vihkoon omaa sivua KKMK:lle eli Katso
kuinka mina kehityn -lomakkeelle. KKMK-sivu on yksi Vanhemmat vahvasti mukaan -me-
todin tyokaluja. (Schroderus 2019b.)

Tuotoksen laajuus on saanut kiitosta. Vihkon on todettu sisaltdvan sopivan verran kysy-

myksia ja taytettavia kohtia, eika siitd ole jaanyt puuttumaan mitédan oleellista.

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden valmistumiselle ei ollut asetettu tiukkaa aikarajaa.
Tama on sallinut joustavuutta aikatauluun. Toimeksiantaja sai tuotoksen kayttédénsa va-
jaassa vuodessa toimeksiannon antamisesta. Opinnaytetyd on edennyt koko ajan tasai-

sesti eika tekemisessa ole tapahtunut isoja takapakkeja.
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Tuotoksen teossa haastavaa on ollut kohderyhman moninaisuus. Kohderyhmana eivat ole
olleet vain keskosvauvojen vanhemmat, silla osastolla olevat vauvat voivat olla hoidossa
monesta eri syysta. Nain ollen vihkon sisaltda ei ole voitu kohdentaa tarkkaan rajatulle
kayttajaryhmalle vaan sen sisalldssa on tullut olla joustavuutta. Sanoja on tullut asetella
varovaisesti, etteivat vanhemmat kokisi heille lankeavan turhia odotuksia tai vaatimuksia.
Tasta esimerkkina vauvan sydémisesta kirjoittaminen. Vauvan ensimmainen sydntikerta ei
valttdmatta jaa ikimuistoisena vanhempien mieleen, silla sen saattaa hoitaa vauvan oma-
hoitaja. Ensimmainen syontikerta ei myoskaan aina tapahdu rinnasta, vaan se voi olla ne-

namahaletkun kautta hoitajan antama maitoannos.
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9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tata opinnaytety6ta tehdessa on kiinnitetty huomiota lahteiden luotettavuuteen ja pyritty
I6ytamaan tiedon alkuperainen ldhde. Koska epaselvat ja vaillinaiset viittaukset ovat vas-
toin tutkimuksen eettisia pelisdantdja (Airaksinen & Vilkka 2003, 78), on lahdeviitteiden ja
-merkintdjen oikeellisuuteen kiinnitetty erityistd huomiota. Lahteiden tietoa on pyritty tulkit-
semaan mahdollisimman objektiivisesti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) oh-
jeiden mukaan opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu hyvia tiedeyhteisdn tunnistamia toi-
mintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Huolellisuutta tarvitaan
paitsi itse tutkimustydssa, myos tulosten esittamisessa seka tutkimustulosten arvioinnissa.
Tassa opinnaytetydssa on pyritty kuvailemaan koko prosessi mahdollisimman avoimesti ja
totuudenmukaisesti. Tarkka kuvailu yhteistydsta toimeksiantajan kanssa lisda opinnayte-

tydn luotettavuutta ja eettisyytta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda sen tarkistus elektronisesti plagiointiepailysten poissul-
kemiseksi. Hyvien tutkimuskaytantdjen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6) opinnaytetydn toteuttamista varten on hankittu tutkimuslupa (liite 2). Opinnayte-

tyolla ei ole ulkopuolisia rahoituslahteita tai muita sidonnaisuuksia.
9.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on toteutunut ammatillisista tietokannoista ja julkaisuista. Laatukriteereiksi on
valittu aineiston hoitotieteellisyys tai |adketieteellisyys. Aineistoksi on hyvaksytty artikkelit,
julkaisut, pro gradut, vaitoskirjat seka muun vastaavan aineiston puuttuessa myoés opin-
naytetyot. Aineisto on hyvaksytty, jos se on julkaistu 20 vuoden sisalla opinnaytetydn te-
kohetkesta. Poikkeuksen tekevat Anne Korhosen keskosen hoitoty6ta kasittelevat kirjat,
jotka kuuluvat suomalaisen hoitotydn perustavanlaatuisiin teoksiin ja joiden tiedon on

osoitettu olevan luotettavaa ja monipuolista.

Aineistona on kaytetty myds toimeksiantajalta saatua tietoa, kuten os. 13:n kotiutussuun-
nitelmien mallipohjia ja henkildkunnan palautteita. Nain vihkosesta on saatu juuri osasto

13:n tarpeisiin sopiva tuotos.
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9.3 Opinnaytetydn merkitys

Taman opinnaytetydn aiheen valintaan on vaikuttanut opinnaytetyon tekijan kiinnostus
vauvojen ja perheiden hoitotydhdn. Lopullinen idea opinnaytetyén aiheeseen tuli toimeksi-
antajan esittdamasta tilauksesta. Opinnaytetydn tuotoksena on vauvakirjamainen vihko
Paijat-Hameen keskussairaalan osasto 13:lle eli vauvojen tehohoito-osastolle. Vihko on
suunnattu hoidossa olevien vauvojen vanhemmille. Vihkosen haluttiin olevan visuaalisesti
miellyttava ja sisalloltdan selkea ja tayttamiseen houkutteleva. Sen toivottiin osallistavan
vanhempia entistd enemman vastasyntyneidensa hoitoon ja auttamaan heita luomaan ter-
veita kiintymyssuhteita vauvaansa. Vastaavaa vihkosta ei ole aikaisemmin ollut kdytdssa

Paijat-Hameen keskussairaalassa.

Pyrkimyksena on, etta vihko olisi pitkaikainen tydkalu osaston jokapaivaisessa arjessa.
Toivomuksena on myds, etta hoitajat voisivat vihkosen avulla rohkaista vanhempia tallen-
tamaan yl6s muistoja ja ajatuksia osastolla vietetysta ajasta, vaikka se voikin olla rankka
ajanjakso elamassa. Vanhempien voi olla vaikea luoda kiintymyssuhteita vauvaan, joka ei
olekaan sellainen kuin mielikuvissa on odottanut. Vihko tukee vanhempia ja lisda nain per-
hekeskeisyytta. Vanhempien tulisi kokea, etta juuri he ovat oman vauvansa asiantuntijoita

ja tuntevat hanet parhaiten. Tasta olisi apua myds kotiutumisen koittaessa.

Vauvakirjan tayttdmisen vaikutuksista vastasyntyneen ja vanhemman suhteeseen ei |10ydy
tutkittua tietoa. Henkilékunnan tehtava on kuitenkin rohkaista vanhempia ottamaan vas-
tuuta vauvansa hoidosta seka luomaan tahan jo alusta alkaen terveen vuorovaikutussuh-
teen (Lindstréom 2004, 430). Tassa tydssa vihko voi toimia keskustelunavaajana ja sai-

raanhoitajan tyévalineena.

Opinnaytetyon raportissa keskityttiin etsimaan tietoa erityisesti erityisvauvan perhelahtoi-
sesta hoitotydsta seka sairaalassa vietetyn ajan vaikutuksista vanhempiin. Teoriatietoa
kyseisesta aiheesta I6ytyy erittdin runsaasti, joten raportin sisaltéa joutui rajaamaan. Ra-
portin sisalléon rajaamista vaikeutti se, etta tehohoito-osastolle joutuneilla vauvoilla on mo-
nia eri syita olla siella. Osa on syntynyt ennenaikaisesti, osalla on muita ongelmia ela-
mansa alkutaipaleella. Potilasryhma ei siis ole yhtenainen. Vanhemmat eivat mydskaan

ole yhtenainen joukko vaan perheita on yhtd monia erilaisia kuin on vauvojakin.
9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotus tdman opinnaytetydn pohjalta voisi olla vauvavihkosen tyyliin
luotu sovellus alylaitteille. Vanhemmat voisivat ladata tdman sovelluksen omille paatelait-

teilleen ja sovellus I6ytyisi myds osaston kaytdssa olevilta tablettitietokoneilta.
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Sovellukseen voisi kirjautua, jolloin tiedot tallentuisivat pilvipalveluun. Sovelluksen avulla

tiedot voisi Iahettdd myds tulostettavaksi mahdolliselle yhteistydkumppanille.

Toinen jatkokehittdmisehdotus on toiminnallisena opinnaytetydna toteutettu, vanhemmille
itselleen suunnattu vihko. Vanhemmat voisivat tehda siihen merkintdja omasta aitiyden ja
isyyden alkutaipaleestaan. Milta tuntui saada vauva syliin ensimmaista kertaa? Mita aja-
tuksia ensimmainen kotiloma heréatti? Vuosia myéhemmin naihin muistiinpanoihin voisi

olla hyodyllista palata.

Vihkosen kaytettavyytta voisi myds tutkia toiminnallisena opinnaytetyéna. Kyselyn avulla
voisi kartoittaa vanhempien kokemuksia vihkosesta ja sen hyddyllisyydesta. Vastausten

avulla vihkosta voisi parannella edelleen ja tarpeen vaatiessa paivittda ajanmukaiseksi.
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