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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa tehohoidossa olevien vauvojen van-
hempien kokemuksia moniammatillisesta ja perhelahtdisesta hoidosta Sata-
sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla. Perhelahtoisyytta toteutetaan eri-
tyisesti osaston laakarinkierroilla, joten tarkoituksena oli saada selville, mita
ajatuksia laakarinkierto vanhemmissa heratti ja saivatko he vaikuttaa tehtyihin
hoitopaatoksiin. Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa vanhem-
pien kokemuksista osaston perhelahtoisesta laakarinkierrosta.

Tutkimusmenetelmana kaytin laadullista tutkimusta. Haastattelin yhteensa
kahdeksan vauvan vanhempaa/ vanhempia osastolta saamieni haastatteluky-
symysten pohjalta. Haastattelut toteutin teemahaastatteluina. Seitseman
haastatteluista toteutettiin kasvotusten ja haastattelut nauhoitettiin. Yksi haas-
tattelu toteutettiin sahkopostin kautta. Haastattelujen analysoinnin jalkeen
kaikki haastattelumateriaali tuhottiin asianmukaisesti.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd vanhemmat olivat paaosin erittain tyytyvaisia
osastolla tapahtuvaan hoitoon ja kokivat hoidon hyvin vauvalahtoiseksi. Van-
hemmat olivat tyytyvaisia moniammatillisiin laakarinkiertoihin ja kokivat tul-
leensa kuulluiksi seka hoitajien etta lIadkarien taholta. Vanhemmat myos luot-
tivat hoitohenkilokuntaan ja henkilokunnan ammattitaitoon ja kokivat saa-
neensa vastaukset esitettyihin kysymyksiin. Kehitettavina asioina haastatte-
luista nousivat esille tiedonkulun ongelmat ja kiire. Eri sairaaloiden valista tie-
donkulkua voisi kehittda viela paremmaksi ja selkedammaksi. Henkilokunnan
vaihtuvuus osastolla oli suurta, joten vanhemmat joutuivat valilla selittamaan
samoja asioita moneen kertaan. Henkilokunnan valista tiedonkulkua olisi myos
hyva nain ollen kehittaa. Keinoja tiedonkulun parantamiseen ovat asioiden ker-
taaminen seka suulliset raportit kirjoitettujen raporttien ohella.

Asiasanat: moniammatillisuus, perheen terveyden edistaminen, perhelahtoi-
syys, vastasyntyneen tehohoito
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The aim of the thesis was to study the experiences that the parents of infants
in intensive care had of multiprofessional and family-centered care in the ne-
onatal intensive care unit of Satasairaala in Pori, Finland. Family-centered
practice is implemented in the unit especially by ward rounds, and the purpose
of my thesis was to find out what the parents thought of them, and whether
they were able to influence the care decisions made. The goal of thesis was to
produce information about parents’ experiences of family-centered ward
rounds in the unit.

Qualitative research methods were used in the thesis. Eight infants’ parents
(one or both) were interviewed using the interview questions received from the
ward. The interviews were conducted as semi-structured interviews. Seven of
the interviews were conducted face-to-face and the interviews were recorded.
One of the interviews conducted by e-mail. Once the interviews were analyzed,
they were destroyed duly.

The interviews revealed that the parents were mainly very satisfied with the
care provided in the ward, and they found the care to be very child-centered.
The parents were satisfied with the ward rounds and they felt that they had
been heard by both nurses and doctors. The parents also trusted the medical
staff and their professional skills, and the parents felt that they had received
answers to their questions. The issues to be developed that emerged from the
interviews were communication problems and hurry. The flow of information
between different hospitals could be developed to be even better and clearer.
Staff turnover in the ward was high, and the parents sometimes had to explain
the same things many times. The flow of information between staff should
therefore be developed. Ways to improve the flow of information include re-
viewing information, as well as oral reports in addition to written reports.

Keywords: family-centered practice, multiprofessional work, neonatal intensive
care, promoting family health
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydni aiheena tutkia perhelahtdisen hoitotydn moniammatillista
toteuttamista Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla. Osastolla
pyritdan toteuttamaan Vanhemmat vahvasti mukaan-oppaan mallia perhe-
lahtoisesta osastohoidosta. Moniammatilliseen perhelahtdiseen hoitotyo-
hon kuuluu yhtena osana laakarinkierto, joka toteutetaan moniammatilli-
sena yhteistydna vauvan vanhempia kuunnellen. Laakarinkierrolla van-
hemmat saavat olla koko ajan vauvan vierella. Laakari ja hoitaja keskus-
televat vanhempien kanssa ja kyselevat heilta vauvan vointia ja kuulumi-
sia. Yhteistydossa vanhempien kanssa keskustellaan ja tehdaan paatokset
vauvan hoitoon liittyen. Toimintamallin paaajatuksena on se, ettd vanhem-
mat ovat oman lapsensa parhaita asiantuntijoita. Vanhemmat vahvasti
mukaan- opas on kehitetty alun perin Turun Yliopistollisessa keskussai-
raalassa vastasyntyneiden teho-osastolla, ja siita on jarjestetty koulutuksia

eri puolilla Suomea.

Opinnaytetyoni keskeiset kasitteet ovat vastasyntyneiden tehohoito, perhelah-
téisyys, moniammatillisuus ja perheen terveyden edistaminen. Opinnaytetyoni

aiheen valintaan vaikutti myos tyoelamasta kasin tullut tarve.



2 VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOITO

2.1 Vastasyntyneen tehohoidon tarpeen syita

Paaosa vastasyntyneista ei tarvitse syntyman jalkeen mitaan erityista hoitoa,
mutta yli 10 prosenttia syntyvista lapsista tarvitsee sairaalahoitoa syntymansa
jalkeen. Yleisin syy vauvan tehohoidon tarpeelle on ennenaikainen syntyma
eli keskosuus. Kaikista Suomessa syntyvista lapsista noin 5-6 prosenttia syn-
tyy ennen raskausviikkoa 37 ja noin yksi prosentti syntyy hyvin ennenaikaisena
tai hyvin pienipainoisena eli alle 1500 gramman painoisena. Hyvin ennenaikai-
set tai pienikokoiset vastasyntyneet tarvitsevat vaativaa tehohoitoa, jolla on
seurauksia lapsen ja koko perheen myohempaan elamaan. (Lehtonen ym.,
2007, s. 9.) Muita syita sairaalahoidon tarpeelle voivat olla vastasyntyneen sai-

raudet tai aidin terveydentila.

2.1.1 Keskosuus

Normaali raskaus kestda 40 viikkoa. Jos vauva syntyy viikolla 37 tai sen jal-
keen, hanet katsotaan taysiaikaisena syntyneeksi. Keskosella tarkoitetaan en-
nenaikaisesti syntynytta vauvaa. Ennenaikaisesta syntymasta puhutaan, jos
vauva syntyy aikaisintaan viikolla 22+0 ja korkeintaan viikolla 36+6. (Parikka
& Lehtonen, 2017, s. 9.)

Suurin haaste keskosten hoidossa ei ole pieni syntymakoko, vaan elimiston
kypsymattomyys. lho on keskosilla viela epakypsa, ja se altistaa keskos-
vauvoja bakteeri-infektioille ja ihorikoille. Lisaksi aivojen kasvu ja poimuttumi-
nen ovat viela kesken ja ne kasvavatkin ja poimuttuvat suurelta osin sairaala-
hoidon aikana. Konkreettisimmin keskosvauvan kehittymattomyys nakyy
keuhkoissa. Keuhkot ovat viela pienikokoiset ja epakypsat. Keuhkoissa tapah-
tuvaan kaasujenvaihtoon tarkoitettu pinta-ala on hyvinkin pieni ja keuhkorak-
kulat ovat epakypsat. Keskosen hengitysta voidaan sairaalassa helpottaa ja

turvata erilaisilla tukilaitteilla kuten happiviiksilla tai hengityskonehoidolla. (Pa-
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rikka & Lehtonen, 2017, s. 12-13, 44-47.) . Nykyaan hengitysongelmia pysty-
tdan kuitenkin hoitamaan hyvin ja eloonjadmisennuste on parantunut. Hyvin
ennenaikaisten keskosten synnytys ja hoito on keskitetty yliopistosairaaloihin,
mika tutkimuksissa on ositettu parantavan eloonjdamisennustetta. Pienena
keskosena syntyvan vauvan alkuhoito vaatii ymparivuorokautista osaamista,

mika ei ole pienemmissa sairaaloissa mahdollista toteuttaa. (Lehtonen, 2009.)

Keskosen hoitoymparistoon tulee kiinnittdd huomiota, silla keskoset ovat herk-
kia liiallisille aistiarsykkeille. Melun ja valon sietotaso on keskosilla heikkoa,
joten elinymparistdo on hyva pyrkia rauhoittamaan esimerkiksi keskoskaapin
paalle laitettavalla peitolla. Vauvan ymparille taas voidaan tehda lakanarullasta
Kierittamalla pieni pesa, joka tuo turvallisuutta ja samalla tukee vauvan moto-
rista kehitystd. Keskosen hoidossa kaytetdaan paljon myds kenguruhoitoa,
jossa vauva on vasten vanhempansa paljasta ihoa. Vanhemman Iampo saa-
telee hyvin vauvan lampdtilaa ja estaa ihon kautta tapahtuvaa haihtumista.
(Parikka & Lehtonen, 2017, s. 14.)

Keskosvauvojen alkuhoitoon kannattaa panostaa voimavaroja, silla alkuhoi-
don parantaminen vahentaa lapsen vammautumisen riskia ja lisaa terveena
selviytyneiden lasten lukumaaraa. Keskosten alkuhoitoon panostaminen on
myOs kustannustehokasta, sillda mahdollinen vammautuminen luo koko ela-
man jatkuvan inhimillisen ja taloudellisen rasitteen. (Lehtonen, ym., 2007, s.
10.)

2.1.2 Vastasyntyneen sairaudet

Vastasyntyneen tarve tehohoidolle voi johtua myds vastasyntyneen sairauk-
sista. Useimmilla vastasyntyneilla esiintyy lievaa keltaisuutta, joka johtuu bili-
rubiinin eli punasolujen hajoamistuotteen suuresta maarasta vastasyntyneen
elimistossa. Terveella ja taysiaikaisella vauvalla keltaisuus vahenee viimeis-
tdan neljan viikon kuluessa ja jos vauva sy0 ja kasvaa hyvin, keltaisuutta ei
tarvitse erityisesti tarkkailla. Joskus kuitenkin korkea bilirubiiniarvo tarvitsee si-
nivalohoitoa. Sinivalon ansiosta rasvaliukoinen bilirubiini muuttuu vesi-

liukoiseksi ja poistuu elimistosta. Viimeisena keinona keltaisuuteen kaytetaan
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verenvaihtoa, joka on kuitenkin nykyaan harvinaista. (Storvik-Sydanmaa ym.,
2019, s. 254.)

Taysiaikaisen vastasyntyneen infektiot voidaan jakaa synnynnaisiin ja yleisin-
fektioihin. Synnynnaiset infektiot siirtyvat aidiltd sikioon raskausaikana ja oi-
reita ovat muun muassa hengitysvaikeudet, apneat ja sinisyys. Hoitokeinona

kaytetaan antibioottia. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 260.)

Hengityksen adaptaatiohairiossa vastasyntyneen keuhkorakkuloissa olevan
nesteen poistuminen viivastyy ja hengitys vaikeutuu. Hoitokeinoja ovat ylipai-
nehoito, lisdhappi ja tarvittaessa mikrobilaakitys ja suonensisainen nesteytys.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 268.)

Sikidlla muodostuu kohdussa suoleen lapsenpihkaa eli mekoniumia. Hapen-
puutteesta karsiva sikio ulostaa lapsiveteen ja sita kautta mekoniumia joutuu
myads sikion hengitysteihin. Mekonium aiheuttaa tukoksia tai kemiallisen tuleh-
dusreaktion keuhkoissa, minka vuoksi hengitys vaikeutuu. Happeutumista tu-
lee seurata tarkasti ja keuhkotulehduksen vuoksi aloitetaan mikrobilaakitys.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 255.)

2.1.3 Muut syyt

Vastasyntyneen joutumiselle tehohoitoon voivat olla syina myds seikat, joihin
ei voida vaikuttaa. Naita ovat esimerkiksi odottavan aidin sairaudet kuten dia-
betes tai krooninen munuaissairaus. (Korhonen, 1996, s. 21.) Diabeetikkoaidin
hyva hoitotasapaino ennen raskautta ja sen aikana vahentaa sikion epamuo-
dostumariskia ja parantaa vastasyntyneen ennustetta. Jos diabeetikkoaidin
vastasyntynyt on hyvakuntoinen, tarpeetonta erottamista aidista valtetaan ja
hoito heti syntyman jalkeen tapahtuu ihokontaktissa. Hypoglykemiaa eli al-
haista verensokeria pyritdan ehkaisemaan ensi-imetyksen turvaamisella ja ti-
heilla ateriavaleilla. Toteutetaan myds saanndllista glukoosiseurantaa. (Sanki-
lampi & Vaarasmaki, 2019, s. 38.)
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Jos odottava aiti kayttaa raskauden aikana alkoholia, se hidastaa sikion kas-
vua. Lapsi myos sairastuu FASD-syndroomaan, jonka oireita on esimerkiksi
syntymanaikainen ja / tai elinaikainen kasvuhairid. Jos aiti on kayttanyt loppu-
raskausaikana huumeita, vauvalla voi esiintya vierotusoireita. Tall6in vauvaa
seurataan sairaalassa vahintaan viiden vuorokauden ajan vierotusoireiden il-
maantumisen varalta. Vierotusoireet pyritaan hoitamaan ensisijaisesti ilman
laakkeita. Valtetaan kirkkaita valoja ja kovia aania ja pyritdan antamaan vau-

valle mahdollisimman paljon vierihoitoa. (Hytinantti ym., 2019, s. 43-45.)

2.2 Perhe ja perhelahtdisyys vastasyntyneiden tehohoidossa

Perhe on vauvan tarkein ihmissuhdeymparistd. Kodin vuorovaikutuskeinot ja
toimintamallit ohjaavat lapsen sosiaalisten taitojen kehittymista. Varhainen
vuorovaikutus vaikuttaa esimerkiksi tunteiden saatelyn kehittymiseen. Tilasto-
keskuksen mukaan vuonna 2016 Suomessa oli 1,5 miljoonaa perhetta, joista
lapsiperheita oli 570 000. Keskimaarainen lapsiluku perheessa oli 1,8 lasta.
Lapsiperheiden maara on hitaasti vahentynyt. Kun lapsi sairastuu, tilanne kos-

kettaa koko perhetta. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 101.)

Perhelahtodisella toimintamallilla on osoitettu olevan monia hydtyja niin lap-
selle, vanhemmille kuin sairaalallekin. Lapsen sairaalassaoloaika lyhenee, kun
lapsi saa olla enemman sylihoidossa ja infektiot vahenevat. My6s vuorovaiku-
tus lapsen ja hanen vanhempiensa kanssa paranee. (Vanhemmat vahvasti
mukaan, 2012.) Perhehoitotydn tavoitteena on tukea ja auttaa lasta seka per-
hetta selviytymaan arkielaman toimista, hoitaa lasta ja kannustaa perhetta
osallistumaan oman lapsen hoitoon. Kokonaisvaltaiseen, moniammatilliseen
perhehoitotydhdn kuuluu perheen huomioiminen ja kohtaaminen koko hoito-
prosessin ajan. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 104-105.)Isat tasapainoilevat
monen eri roolin valissa vauvan ollessa tehohoidossa. Isat voivat kokea, etta
tilanne on paljon raskaampi vauvan aidille kuin heille, joten he voivat tuntea
velvollisuudekseen tukea perheen aitia. Jos perheessa on muita lapsia, heista
huolehtiminen voi jaada usein isien vastuulle vauvan sairaalassaoloaikana.

Yksi keino isien stressin vahentamiseen ovat erilaiset tuki-interventiot, esimer-
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kiksi isaryhmatoiminta. Isaryhmassa isat voivat jakaa tunteitaan ja kokemuksi-
aan muiden samassa tilanteessa olevien isien kanssa. (Kaunonen ym., 2019,
s. 217.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on
kehitetty koulutusmalli Vanhemmat vahvasti mukaan, jonka tavoitteena on
edistaa perhekeskeista toimintatapaa tehohoitoa tarvitsevien vastasyntynei-
den parissa. Siina koko teho-osaston henkilokunta pyrkii tukemaan vanhem-
man ja vauvan valistd vuorovaikutusta. Perhelahtoista toimintatapaa voidaan
toteuttaa esimerkiksi Iaakarinkierroilla, joissa tyoskentely on moniammatillista
yhteistyota hoitajien, ladkarien ja vanhempien valilla. Laakarinkierroilla teh-
daan paatoksia vauvan hoitoon liittyen, ja vanhemmat saavat olla paatoksia
tehtaessa mukana ja heidan mielipiteitdan kysellaan ja kuunnellaan. Rajoitta-
maton oikeus osallistua oman vauvansa hoitoon tukee vanhempien hyvinvoin-
tia ja edistaa turvallisen kiintymyssuhteen syntymista vauvan ja vanhempien
valilla. Vastasyntyneelle vauvalle taas omien vanhempien tarjoama hoiva ja
laheisyys ovat elintarkeita. Mita useammin hoitohenkilokunta kyselee ja kuun-
telee vanhempien mielipiteita vauvaa koskevassa paatoksenteossa sita enem-
man vanhemmat viettavat vauvan luona aikaa sairaalassa ja hoitavat hanta.
(Turun yliopistollinen keskussairaala, 2020.) Projekti toimi vuosina 2009-2010
ja sen puitteissa koulutettiin puolet vastasyntyneiden teho-osaston henkilokun-
nasta perhekeskeiseen toimintatapaan. Projektin innoittamana syntyi myos
opas Vanhemmat vahvasti mukaan. Lisaksi kaynnistyi valtakunnallinen koulu-
tus, jossa koulutetaan eri sairaaloihin mentoreita, jotka vievat eteenpain vau-
vahavainnointiin perustuvaa toimintamallia. Tavoitteena on tuoda vanhemmat
ja vastasyntyneet mukaan sairaalahoitoon ja vanhemmat osaksi vauvan hoi-
totiimia. (Vanhemmat vahvasti mukaan, koulutuskasikirja perhekeskeiseen toi-

mintatapaanvastasyntyneiden tehohoidossa, 2012.)

Vanhemmat vahvasti mukaan- koulutuksessa oppiminen tapahtuu kolmella eri
tasolla, joita ovat teoria, harjoittelu osastolla mentorin kanssa seka reflektointi.
Kaikki osa-alueet kuuluvat yhdessa vauvahavainnointiin, jossa on nelja eri vai-
hetta. Vaiheet kasittelevat vauvan kayttaytymisen havainnointia seka itsenai-

sesti ettd yhdessa vanhempien kanssa, perheen empaattista ymmartamista,
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perhelahtoisia hoivasuosituksia ja kotiutussuunnittelua seka vauvahavainnoin-
tien eri malleja. (Vanhemmat vahvasti mukaan, koulutuskasikirja perhekes-

keiseen toimintatapaanvastasyntyneiden tehohoidossa, 2012.)

2.3 Perheiden kohtaaminen ja ohjaus perhehoitotyossa

Perhelahtdinen hoitotyo on lahestymistapa, jossa hoidon suunnittelu, toteutus
ja arviointi tapahtuvat yhteistydssa perheen ja hoitohenkilokunnan kanssa
(Asiakaslahtoista tiedetta, 2016). Kaytanndssa tama toteutuu niin, etta hoito-
henkilokunta tukee perhetta sen jasenten terveyteen vaikuttavien asioiden tun-
nistamisessa ja niihin vaikuttamisessa. Lapsen sairastuessa hoitohenkilokun-
nan tehtavana on vahvistaa perheen voimavaroja ja tukea perhetta vaikeassa
elamantilanteessa. Ominaispiirteitd voimavarojen vahvistamiselle ovat yhteis-
tyo, asiakkaan tietoisuuden lisaaminen ja valinnanvapauden kunnioittaminen.
Hoitohenkilokunta vahvistaa perheen voimavaroja aktiivisesti kuuntelemalla
seka tarjoamalla tukea ja tietoa. Tarkeaa voimavarojen lisdamisessa on myos
tukea vanhempien parisuhdetta, tukea isyytta aitiyden rinnalla, hyédyntaa ver-
taistukea seka lisata perheen osallistumista ja vaikutusmahdollisuuksia hoitoa

koskevassa paatoksenteossa. (lvanoff ym., 2001, s. 98-101.)

Perheen kanssa tyoskennellessaan hoitaja tarvitsee tietoa perheen kehitys-
vaiheista, toiminnasta, voimavaroista ja selviytymiskeinoista seka kuormitta-
vista tekijoistd. Vanhemmille annetaan mahdollisuus olla koko ajan lapsensa
kanssa, jos he haluavat. Sairaanhoitaja tukee vanhempia kannustamalla ja
ohjaa vanhempia lapsen kivun hoidossa. Hoitajan tulisi olla kiinnostunut koko-
naisvaltaisesti perheen elamantilanteesta ja kunnioittaa toiveita lapsen hoitoon
ja perheen hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Kun lapsi on lahddssa sairaalasta
kotiin, hoitajan on hyva opastaa vanhemmille kaytannon hoitotoimenpiteita
lapsen hoitoon liittyen. Kun hoitaja kay sairaalassa saannollisesti keskusteluja
vanhempien kanssa lapsen tai perheen tilanteesta, perheen hyvinvointi lisaan-
tyy. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 105.)

Perhehoitotydssa on kolme lahestymistapaa, joita voidaan kayttaa tarpeen
mukaan seka samanaikaisesti etta erikseen. Lahestymistapoja ovat asiakkaan
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tai potilaan nakeminen yksilona, jolloin hoitotyon keskiossa on lapsi, eika van-
hempien jaksamiseen kiinniteta hoidon aikana huomiota. Toisessa lahestymis-
tavassa perhe nahdaan kokonaisuutena. Hoitotyd kohdistuu erityisesti lap-
seen, mutta perhe on hoidon taustalla ja hoidossa huomioidaan myds heidan
tarpeensa. Kolmannessa lahestymistavassa tarkastellaan perheen toimintaa,
esimerkiksi miten paatoksenteko perheessa sujuu ja millainen roolijako per-
heen sisalla on. Jos perheessa on muita lapsia sairastuneen lapsen lisaksi,
hoitajan on huomioitava myds heidat, vaikka sisarukset eivat kavisikaan sai-
raalassa. Hoitaja voi ohjata vanhempia, miten huomioida kotona olevat lapset.
Jos sisaruksia tulee kaymaan sairaalassa, hoitaja voi jarjestaa heille tekemista
ja pyrkia olemaan lasna, jos sisaruksilla on tarve esittaa kysymyksia tai jutella.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 104-110.)

Lapsen ollessa hoitotyon kohteena, ohjauksella on omat erityispiirteensa ja
ohjaustilanteessa huomioidaan koko perhe. Hoitajan on osattava mukauttaa
ohjaus lapsen ja perheen tarpeita vastaavaksi. Ohjauksen paamaara on ensi-
sijaisesti lapsen etu, mutta on hyva huomioida myos koko perheen hyvinvointi.
Ohjaus voidaan luokitella tiedolliseen, taidolliseen ja eettiseen ohjaukseen.
Tiedollisen ohjauksen tulee olla riittavan konkreettista, jotta perhe pystyy esi-
merkiksi annettujen hoito-ohjeiden mukaan hoitamaan lasta kotona. Taidolli-
sessa ohjauksessa keskiossa ovat konkreettiset hoitotoimenpiteet, kuten lap-
sen laakehoidon toteuttaminen. Perhe voi yhdessa hoitajan kanssa harjoitella
kyseessa olevaa aihetta vaihe vaiheelta. Perheen ohjaamiseen kuuluu myos
eettinen nakokulma, silla hoitajan antamien ohjeiden ja neuvojen on oltava
eettisesti hyvaksyttyja ja kansallisiin ohjeistuksiin pohjautuvia. Ohjauksen lah-
tokohtana on tasavertainen kohtaaminen ja perheen kunnioitus. (Storvik-Sy-
danmaa ym., 2019, s. 118-120.)

Kun ohjauksen kohteena on lapsi, ohjauksessa tulee aina huomioida lapsen
ika, kehitystaso ja mahdolliset sairaudet. Lisaksi vanhempien asiantuntemusta
lapsensa suhteen tulee kunnioittaa. Imevais- ja leikki-ikaisen lapsen hoito ja
tutkimukset ohjataan suoraan vanhemmille. Sairaanhoitaja miettii ja paattaa
yhdessa perheen kanssa ohjaukselle tavoitteen, jota kohti edetaan. Mielikuvi-
tusta, musiikkia seka leikkia voidaan kayttaa ohjauksessa apuna kaikenikai-
silla lapsilla. Jos lapsi on vierastamisvaiheessa, hoitaja ei voi lahestya hanta
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lian nopeasti, jottei lapsi pelasty. Ohjaustilanteen loppuessa hoitajan on hyva
antaa aikaa perheen kysymyksille ja ohjaustilanteen herattamille ajatuksille.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 121-122.)

2.4 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuus on kasite, joka pitaa sisallaan laajan joukon erilaisia merki-
tyksia. Yleisesti ottaen silla tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien tyonteki-
joiden yhteistyota, jossa valta, tieto ja osaaminen jaetaan. Ryhmalla tai orga-
nisaatiolla on vuorovaikutuksen ja toiminnan kautta yhteinen paamaara, jota
tavoitellaan. Moniammatillisen yhteistyon toimiminen edellyttda tyontekijoilta
vastuunottamista, selkeaa kasitysta omasta tyotehtavasta, kuuntelu- ja ilmai-
sutaitoja, toisten asiantuntijuuden kunnioittamista seka ymmarrysta kokonai-
suuksista. Jotta moniammatillinen yhteistyo toimisi sujuvasti, tarvitaan nykyi-
sen vuorovaikutuskulttuurin tunnistamista ja tietoista pyrkimista vuorovaikutuk-
seen, jossa on sijaa eri nakokulmille ja tiedolle. Yhteistyd onnistuu, kun on kyky
organisoitua ja jakaa toita. Lahtokohtana moniammatillisessa yhteistyossa on
asiakkaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti. Tiedon ja eri nakokulmien yh-
teen laittamisen tavoitteena on tuottaa yhteinen ja jaettu merkitys. Moniamma-
tillisen ryhman yhteistyosta tekee toimivan se, etta jokainen tietad mita teh-
daan ja milla tavalla. Ryhma sisaltaa riittavasti osaamista ja asiantuntijatietoa
ja lisaksi voidaan kayttaa tarvittaessa myos ulkopuolista apua. Hyvaan mo-
niammatilliseen yhteistydhon sisaltyvat jatkuva vuorovaikutus seka toimin-
taymparistonsa ja toimintaa ohjaavat arvot ja tavoitteet huomioonottava toi-
minta. (Kontio, M., 2010, s. 8-9)

Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla moniammatillisuus nékyy eri
alojen valisena yhteistyona. Hoitajat ja 1aakarit tekevat paivittain yhteistyota
olemalla molemmat mukana laakarinkierroilla ja keskustelemalla potilaista ja
heidan hoidostaan. Lisaksi hoitajat voivat kutsua osastolle kdymaan fysiotera-

peutin ohjaamaan vanhempia vauvan kasittelyssa.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa tehohoidossa olevien vauvojen van-
hempien kokemuksia moniammatillisesta ja perhelahtoisesta hoidosta osas-
tolla. Tarkoituksena on haastattelujen avulla selvittaa perhelahtdisen hoitotydn
toteutumista osastolla. Perhelahtoisyytta toteutetaan osastolla muun muassa
laakarinkierrolla. Tarkoituksena on selvittaa, mita ajatuksia laakarinkierto van-
hemmissa heratti ja saivatko he vaikuttaa tehtyihin hoitopaatoksiin. Tutkin
my0s, kokivatko vanhemmat tulleensa riittavasti kuulluiksi koskien lapsensa
hoitoa. Opinnaytetydni tavoite on tuottaa tutkittua tietoa vanhempien kokemuk-
sista perhelahtdisesta ladkarinkierrosta Satasairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla. Saatuja tutkimustuloksia voidaan kayttaa osaston perhelahtoisen

hoitotyon edelleen kehittdmiseen. Tutkimuskysymyksia on kaksi:

- Vauvan vanhempien kokemuksia laakarinkierrosta

- Vanhempien kuulluksi tuleminen laakarinkierrolla

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4 1. Laadullinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa tutkin vastaajien koke-
muksiin liittyvia merkityksia. Laadulliseen tutkimukseen liittyy aina kysymys
siita, mita merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Tutkimuksen toteuttajan taytyy
olla selvilla, onko kyseessa kokemuksiin vai kasityksiin liittyvien merkityksien
tutkiminen. Kokemus on aina kunkin vastaajan omakohtainen, kun taas kasitys
kertoo pikemminkin yhteison tyypillisista ajattelutavoista.(Vilkka 2005, s. 98.)

Tutkimuksessani kaytin kokemuksiin liittyvien merkityksien tutkimista.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole I0ytaa totuutta tutkimuksen koh-
teena olevasta asiasta, vaan muodostuneiden tulkintojen avulla osoittaa ihmi-

sen toiminnasta jotakin, joka on valittéman havainnoinnin tavoittamattomissa.
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Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimusaineiston toimiminen apuvali-

neena asian tai ilmion ymmartamisessa. (Vilkka 2005, s. 98.)

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa aineistoa voi kerata monella eri tavalla,
mutta usein kaytetddn haastattelua. Haastattelussa tutkimusaineistoksi vali-
taan ihmisten kokemukset puheen muodossa. Laadullisen tutkimusmenetel-
man tutkimushaastattelumuotoja ovat lomake,- teema- ja avoin haastattelu ja
ne voidaan toteuttaa yksilo- tai rynmahaastatteluina. Yleisin tutkimushaastat-
telun muoto on teemahaastattelu ja kaytin sitd myds omassa opinnaytetyos-
sani. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet,
joita haastattelussa kasitellaan, jotta paastaan vastaamaan tutkimusongel-
maan. Tavoitteena on, etta vastaaja antaa haastattelussa oman kuvauksensa
kyseiseen teemaan. Laadullisen tutkimuksen on tarkeaa olla emansipatorinen
eli tutkimuksen tulee lisata myos tutkittavien ymmarrysta kyseessa olevasta
tutkimuskohteesta. Teemahaastattelu on hyva tapa toteuttaa tavoitetta tutki-
muksen emansipatorisuudesta. (Vilkka 2005, s. 100-104.)

Opinnaytetyoni on laadullinen opinnaytetyo, silla toteutin vanhempien haastat-
telut teemahaastatteluina. Tyon metodiseen valintaan vaikutti se, etta osas-
tolta toivottiin haastatteluja kaytannon toteutuksena. Osallistuin kahtena pai-
vana osaston laakarinkierrolle ja kierron jalkeen haastattelin vanhempia, jotka
olivat antaneet siihen luvan. Yhteensa haastattelin seitsemaa vanhempaa ja
lisaksi yksi vanhempi vastasi kysymyksiin sahkopostilla. Nauhoitin haastattelut
ja myéhemmin kirjoitin ne sanasta sanaan paperille. Haastattelut toteutin yksi-
|I6haastattelukyselyind, johon sain Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osas-
tolta valmiit haastattelukysymykset (LIITE 2). Kysymykset oli laatinut osaston
sairaanhoitaja yhteistydssa muun henkildkunnan kanssa. Haastatteluissa mi-

nulla oli mukana my6s apukysymyksia.

Tutkimushaastattelujen keraaminen ei ole aivan ongelmatonta. Aineiston ke-
raamisessa tutkija on tekemisissa sanojen kanssa ja sanat sisaltavat aina ris-
kin tulkintaongelmille. Teemahaastattelussa on kuitenkin mahdollisuus tarkis-
taa, miten haastateltava ymmartaa esitetyt kysymykset eika kaikkea tarvitse

kysya suoraan haastateltavalta. Haastattelijan tehtava teemahaastattelussa
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on huolehtia, etta haastateltava pysyy asetetussa teemassa. Lisaksi haastat-
telija voi pyytaa haastateltavaa kuivailemaan tai kertomaan asioita, jolloin saa-
daan laajempi kuva tutkittavan kasityksista ja kokemuksista (Vilkka 2005, s.
104-105).

4.2 Haastatteluaineiston analysointi

Keratyn haastatteluaineiston analysoinnissa kaytin aineistolahtdista sisal-
|I6nanalyysia. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on I0ytaa tut-
kimusaineistosta toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaamana jonkinlai-
nen kertomus. Liikkeelle 1ahdetaan paatoksesta, mista joko toiminnan logiik-
kaa tai tyypillista kertomusta lahdetaan etsimaan. Sen jalkeen tutkimusaineis-
tosta karsitaan pois kaikki epaolennainen informaatio. (Vilkka 2005, s. 140.)
Kirjallinen materiaali analysoidaan aineistolahtoista sisallonanalyysimenetel-
maa kayttaen, jolloin koottu haastatteluaineisto saadaan tiiviiseen ja selkedan
muotoon kadottamatta sen sisaltdémaa informaatiota. Tavoitteena on laatia sel-
keitd ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta aineistosta. (Tuomi 2009, s.
108.)

Aineiston tiivistamista ohjaavat tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset. Kun
aineisto on saatu tiivistettya, se ryhmitellaan uudeksi johdonmukaiseksi koko-
naisuudeksi. Ryhmittely voi tapahtua esimerkiksi niiden kasitysten mukaan,
jotka Ioytyvat analysoitavasta kohteesta eli analyysiyksikosta. Luokittelun jal-
keen jokainen ryhma nimetaan sen sisaltda parhaiten kuvaavalla kasitteella.
Lopulta ryhmittelysta muodostuu tuloksena kasitteita, luokitteluja tai teoreetti-
nen malli, jonka avulla yritetaan ymmartaa kuvattua merkityskokonaisuutta.
(Vilkka 2005, s. 140.)

Aineiston ryhmittelyn jalkeen nauhoitetut haastattelut litteroidaan eli kirjoite-
taan auki mahdollisimman tarkasti. Litteroinnin tulee vastata haastateltujen
suullisia lausumia, joten haastateltujen puhetta ei litterointia tehtdessa saa
muokata tai muuttaa. Opinnaytetyon tekijan on myds esitettava tekstissaan,
miten uskollisesti litterointi seuraa haastateltavien puhetta. Litterointiin ei kuulu
vain suora tekstin purkaminen, vaan lisaksi kaytetaan litterointisymboleja, jotka
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mainitaan tutkimustekstissa., esimerkiksi tauon pituus puheessa merkitaan
sulkujen sisalle sekunnin kymmenyksina. (Vilkka 2005, s. 115-117.) Valmiissa

opinnaytetyon raportissa esitellaan johtopaatokset, joihin on paadytty.

Omassa opinnaytetyossani tein aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen
kasitetaulukon, jonka esitan kohdassa 5.3 Tulokset kasitetaulukkona. Aluksi
paperille litteroiduista haastatteluista yliviivaustussia apuna kayttaen poimin
ne asiat, jotka haastatteluista vastasivat tutkimuskysymyksiini. Sen jalkeen
erottelin teemat, jotka haastatteluista nousivat esille. Omissa haastatteluissani
nousi esille kaksi teemaa, myoOnteiset asiat liittyen tutkimuskysymyksiin seka
kehitettavat asiat. Naiden teemojen alle kerasin esiin nousevia asioita ala-
luokiksi. Sen jalkeen kokosin samoja teemoja kasittelevat asiat ylaluokiksi ja
lopulta naista syntyi paaluokat, jotka ovat Perhelahtdisen hoitotydn toteutumi-

nen laakarinkierrolla ja Perhelahtdisen hoitotyon kehittaminen.

4.3 Eettisyys, luotettavuus ja anonymiteetti

Tutkimus on luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteen-
sopivia. Viime kadessa luotettavuuden kriteerina toimii tutkimuksen tekija itse,
koska arvioinnin kohteena ovat hanen tekemansa teot, valinnat ja ratkaisut.
Tutkijan tulee itse arvioida jokaisen tekemansa valinnan kohdalla tutkimuk-
sensa luotettavuutta. Tutkimuksen tekijan tulee pystya dokumentoimaan, mi-
ten han on paatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa silla
tavalla kuin on sen tehnyt. Lukijan on paadyttava myos tutkimustekstia lukies-

saan samaan tulokseen kuin tutkimuksen tekija.(Vilkka 2005, s. 159-160.)

Opinnaytetyota tehtaessa on toimittava eettisesti oikein. Haastatteluja tehta-
essa ja raportoitaessa osallistujien vapaaehtoisuus ja anonymiteetin sailytta-
minen on turvattava. Opinnaytetydhon liittyen vanhemmille kerrottiin haastat-
telusta laatimani tiedotteen avulla, joka sisalsi myos kirjallisen suostumuksen
haastatteluun. (LIITE 1.) Haastattelut ovat anonyymeja, mikd myds mainittiin
tiedotteessa. Haastatteluissa ei tullut nakyviin vastaajan nimea tai muita asi-
oita, joista vastaajan voisi tunnistaa. Haastattelumateriaali havitettiin asianmu-

kaisesti analysoinnin jalkeen.
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5 TULOKSET

Haastatteluja oli yhteensa kahdeksan, joista yksi toteutettiin kirjallisesti ja loput
suullisesti. Suulliset haastattelut toteutettiin kahtena eri paivana. Haastattelui-
hin vastasi paaasiassa perheen aiti, vain yhteen haastatteluun osallistuivat
molemmat vanhemmat ja toisessa haastattelussa aidin lisaksi isa oli paikalla,
mutta han ei halunnut vastata kysymyksiin. Haastatteluhetkelld potilashuo-
neissa ei ollut muita kuin haastateltava/haastateltavat ja haastattelija seka
vauva, joten haastattelut pystyttiin tekemaan kaikessa rauhassa. Haastatelta-
vien ika ja elamantilanne vaihtelivat, oli seka ensisynnyttgjia etta uudelleen-
synnyttajia. Toiset aidit olivat joutuneet vauvan kanssa ensin Turkuun teho-
osastolle ja tulleet sitten sieltd Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osastolle

jatkohoitoon.

5.1 Vauvan vanhempien kokemukset Iaakarinkierrosta

Haastateltavat olivat padosin hyvin tyytyvaisia hoitoon Satasairaalan vasta-
syntyneiden teho-osastolla. He kokivat tulleensa kuulluiksi seka hoitajien etta
ladkarien taholta. Osastolla tapahtuviin ldakarinkiertoihin oltiin paaosin todella

tyytyvaisia, erityisesti siihen, etta kierrot olivat saanndllisia.

" Siitakin ma oon tykannyt, kun se on saanndllinen se laakarin-
kierto niinko tietaa aina, et mihin aikaan suurin piirtein tulee, ni sit
jotenki osaa odottaa sita ja sit taas sen jalkeen on se paiva sillai,

et vahan niinko selkeemmat savelet. ”

Hoito koettiin myds asiakaslahtdisena ja erityisesti vauvalahtdisena. Hoito-
henkilokunta oli kiinnostunut seka vauvan etta aidin voinnista, mika koettiin
myoOnteisena asiana. Haastatteluista nousi myos esille, etta hoitohenkilokun-
taan luotettiin hyvin paljon ja koettiin, ettd seka vauvan etta aidin hoito olivat
osaavissa kasissa ja henkilokunta tietda, mita pitéa tehda, jotta vauva ja aiti
voisivat hyvin. Vanhemmat kokivat tulleensa osastolla kuulluiksi ja jos oli ollut
esitettavana paljon kysymyksia hoitohenkilokunnalle, niin niihin vastattiin ja
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asioista seka eri hoitovaihtoehdoista keskusteltin yhdessa vanhempien

kanssa.

” Kokonaisvaltaisesti, sanotaanko nain. ”

Laakarinkierroilla kyseltiin vanhempien havaintoja vauvasta ja aluksi se tuntui
joistakuista vanhemmista hyvin oudolta, kun he eivat tienneet, mita olisi pitanyt

vastata. Asiaa ei koettu kuitenkaan negatiivisena.

” No alukshan ne oli aika semmosia omituisen tuntusia, kun meil-
takin kysyttiin et mita havaintoja, ni ei oikein tiennyt, et mita pitais

sanoo, et siin han nyt kellii... ”

Yksi asia mika tuli esille monessa haastattelussa oli se, etta kun vauvalle teh-
tiin tutkimuksia esimerkiksi laakarinkierrolla, vanhempi/ vanhemmat saivat olla
hoitopdydan vieressa lahelld vauvaa ja jos vauva tarvitsi rauhoittelua, niin van-
hempi sai sen tehda. Paaosa vanhemmista koki, etta tutkimusten aikana heille
hyvin selitettiin asioita ja kerrottiin, miksi jotakin asiaa vauvalta tutkitaan. Hoi-
tohenkilokunnalla oli myos aikaa selittaa vanhemmille niita asioita, jotka olivat
jaaneet askarruttamaan mielta. Kaikki vanhemmat eivat sen enempaa keskus-
telua hoitohenkilokunnan kanssa edes kaivanneet, mutta kokivat, etta varmasti

saisivat vastauksia kysymyksiinsa, jos heilla sellaisia olisi.

” Se, ettd saa olla tossa hoitopoydan vieressa ja saa olla vuoro-
vaikutuksessa ja keskustella 1aakarin kanssa siin niinku samalla
siin, etta mita tehdaan ja muutenki sit et ite saa olla siina mukana,
kun tehdaan tarkistus, ettei tarvi olla missaan syrjassa, et saa ite
olla Iasna koko tilanteessa ja samalla keskustella |aakarin kanssa

jos on jotain niinku. ”

Joskus vanhemmat kokivat, ettei hoitohenkilokunta ollut varmistanut riittavan
selkeasti, ettd vanhemmat olivat ymmartaneet mita l1aakarinkierrolla puhuttiin.
Kun hoitohenkildkunta oli lahtenyt pois potilashuoneesta, vanhemmat olivat
keskenaan pohtineet puhuttuja asioita. He olivat myds kirjoittaneet asioita ylos,
mita kysya seuraavalla kierrolla hoitohenkilokunnalta.
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” Se on ihan totta, on monii kohtii, et sit ko ne on tasta lahteny, ni

et millai se ny oli, et vahan sit ruvettu viel keskenas. ”

5.2 Vanhempien kuulluksi tuleminen Iaakarinkierrolla

Paasaantoisesti vanhemmat kokivat tulleensa laakarinkierroilla todella hyvin
kuulluiksi ja saaneensa vastaukset niihin kysymyksiin, joita mielessa silla het-
kella oli. Toki joillakin vanhemmilla oli herannyt lisakysymyksia laakarinkierron
jalkeen, mutta kiertojen aikana kaikkiin kysymyksiin, joita esitettiin sai vas-
tauksen. Yhdessa haastattelussa tuli esille, ettd vanhemmat olivat olleet eri
mielta Iaakarin kanssa yhdesta vauvan hoitoon liittyvasta asiasta. Vanhemmat
keskustelivat kierrolla asiasta laakarin kanssa, minka tuloksena vauvalle me-

neva oljylisa vaihdettiin toiseen.

Haastatteluissa nousi esille, etta hoitohenkilokunta selittaa vanhemmille paljon
asioita, jotka liittyvat vauvan hoitoon ja hoitoa koskeviin paatoksiin ilman etta
vanhemmat edes kyselevat tai osaavat kysella niita. Asiat myos selitetaan hy-
vin yksityiskohtaisesti ja tarkasti, mika tuo vanhemmille turvaa kun he huomaa-
vat, etta tyontekijoilla on kaikki langat kasissa. Vanhemmat luottivat hoitohen-
kilbkunnan ammattitaitoon ja siihen, etta he tietavat, mika on parasta vauvan

hoitoon liittyen.

” Kohta kohdalta, mika on se kyl tuo semmosta turvallisuutta, et
tietaa et ammattilaisilla on kaikki mietitty ja on homma hans-

kassa.”

Vanhempien haastatteluissa nousi esille myds sana kiire. Laakarinkierrot ko-
ettiin nopeiksi ja laakarit tekivat vauvan hoitoon liittyvat paatokset itse. Joku
vanhemmista olisi kaivannut lisda henkilokohtaisuutta, jota kiire haittasi. Laa-
kareissa oli myds eroa, toiset laakarit puhuivat suoraan aideille ja heilla oli ai-
teihin katsekontakti, toiset taas puhuivat enemman kierrolla mukana olevalle

hoitajalle.



20

” Tanaan oli toi laakari keta kavi tosa ni oikein kiva, han puhu oi-
keen, ja selitti, mut esimerkiksi eilinen laakari oli vahan semmo-
nen, et mul jai semmonen olo, ettei han oikeen mul kertonu niit
asioit vaan enimmakseen hoitajille mut esim tana aamuna oli oi-
keen kiva, puhu niinkusuraan mulle, mun mielest semmonen on
kivempi, selittaa ne asiat tammaoselleki, joka ei niin ymmarra noit

laakaritermeja ja noit. ”

Kuitenkin vanhemmat kokivat, etta vaikka laakarinkierroilla on kiire ja potilaita
on useampia, niin laakari paneutuu huolellisesti vauvan tutkimiseen ja antaa
vanhemmille vaikutelman, etta mihinkaan ei olisi kiire. Laakarit koettiin myos

ihmislaheisiksi ja vuorovaikutus kierroilla oli avointa.

” Sillai se meneeki, mut laakari kyl kun han tas kertoo, niin se vai-
kutelma on, ettei hanel ole kiire, han kertoo sen ja rauhassa... me

on koettu se niin. ”

Hoitajien lasnaolon laakarinkierroilla vanhemmat kokivat hyvaksi. Erityisesti,
jos jokin asia oli jaanyt askarruttamaan mielta laakarinkierron jalkeen tai jotakin
asiaa vanhemmat eivat olleet ymmartaneet, niin hoitaja selitti sen vanhemmille
tarkasti myohemmin. Lisaksi hoitajat osasivat vanhempia paremmin selittda
laakarille vauvan fysiologisista mitoista ja terveydentilasta, mika koettiin hy-

vana asiana vanhempien taholta.

Yksi selkea kehityskohde, mika nousi esille oli tiedonkulku sairaalasiirron yh-
teydessa seka eri sairaaloiden erilaiset toimintatavat, mitka aiheuttaa vanhem-
mille epavarmuutta. Jos vauva syntyy tai on syntymassa kovin ennenaikai-
sesti, tai hanella on vaikeita terveysongelmia, hanet siirretdan synnytyksen jal-
keen Turun yliopistolliseen keskussairaalaan. Kun vauva on kasvanut tar-
peeksi tai hanen vointinsa sen sallii, hanet siirretdan Satasairaalan vastasyn-
tyneiden teho-osastolle jatkohoitoon. Eraassa haastattelussa kaivattiin paran-
nusta nimenomaan hoitohenkilokunnan lasnaoloon potilashuoneessa ja van-
hempien vierella seka siihen, etta siirtyminen sairaalasta toiseen hoidettaisiin

selkeammin. Vanhemmat kokivat siirtymisen Turusta Poriin pienoisena haas-
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teena. He kokivat, etta Turussa hoitajat olivat todella vahvasti lasna potilas-
huoneessa ja tulivat myos hyvin herkasti sinne. Vanhemmat kokivat, etta hoi-
tajat loivat heihin myos henkilokohtaista suhdetta selittamalla paljon asioita
vauvan hoitoon liittyen ja kyselemalla vanhemmilta runsaasti seka olemalla
vahvasti lasna. Kaikki asiat selitettiin siella hyvin auki joka aihe-alueella kuten
hengityskoneiden toiminnasta lapsen fysiologiaan ja samalla perusteltiin tark-
kaan, minka vuoksi mitakin asiaa tehdaan. Kun he siirtyivat Poriin, hoitajat ei-
vat olleet niin paljon lIasna huoneessa ja selittdneet vanhemmille asioita, vaan
vanhemmat lukivat oma-aloitteisesti tietoa potilashuoneen ja kaytavien seinilta

seka kansiosta.

” No taa oli semmonen tama liitoskohta oli véhéan semmonen so-
peutumisvaihe, tietysti siirryttiin sieltd Tyksistd tanne, on vahan
erilaiset tavat hoitaa. Siel oli aika vahvasti naa hoitajat lasna siella
huoneessa ja tuli aika herkasti sinne ja hoitajatkin vahan niinku

hoisi vanhempia tietylla tapaa. ”

Myo6s henkilokunnan suuri vaihtuvuus oli asia, joka nostettiin jossain haastat-
telussa esille. Henkildkunnan vaihtuvuuteen kiinnitettiin huomiota sen takia,
koska vanhemmat joutuivat selittdmaan samoja asioita uudestaan uudelle hoi-
tajalle tydvuorojen vaihtuessa. Valilla hoitohenkildkunnan vanhemmille anta-
mat ohjeet ja neuvot poikkesivat toisistaan, joten vanhemmat saivat valilla hy-

vin erilaisia neuvoja vauvan hoitoon liittyen.

” Tuo on ny semmonen, sekin on ihan ymmarrettava asia, mut

aika paljon on vaihtunu, henkilokunta. ”

Tutkimushaastatteluista nousivat siis erityisesti esille vanhempien myonteiset
kokemukset hoidon asiakaslahtdisyydesta seka avoimen vuorovaikutuksen to-
teutumisesta. Vanhemmat kokivat tulleensa kuulluiksi ja heidan mielipiteitaan
huomioitiin. Vauvan hoitoon liittyvat asiat kaytiin lapi perusteellisesti laakarin-
kiertojen jalkeen hoitajien toimesta. Laakarinkiertojen saannadllisyys ja niissa
koettu turvallisuuden tunne saivat aikaan luottamusta siihen, ettd hyva hoito
toteutuu. Vanhemmat kokivat, etta hoitohenkilokunta on osaava ja ammattitai-

toinen.
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Haastatteluissa esiin tulleet kehitettavat asiat olivat muun muassa kiireen valt-
taminen, henkilokunnan vaihtuvuuden vahentaminen ja riittava asioiden selit-
taminen kunkin vanhemman tarpeen mukaan. Vauvojen sairaalasiirtoihin toi-

vottiin myos selkeytta.



5.3 Tulokset kasitetaulukkona
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Tassa kappaleessa haastattelujen tulokset esitetaan seuraavan sisallonana-

lyysin avulla muodostetun kasitetaulukon kautta:

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- ihmislaheisyys

- vanhempien mielipitei-
den huomioiminen
hoidossa

- seka aidin etta vauvan
voinnin huomioiminen

- aiti vauvan vierella

kierrolla

Asiakaslahtoisyys

- kuunteleminen

- kuulluksi tuleminen

- katsekontakti

- hoitajan ja laakarin
yhteistyo kierron aikana
(moniammatillisuus)

- asioiden lapikayminen
kierron jalkeen hoitajan

kanssa

Avoin vuorovaikutus

-laakarinkierron
saannollisyys
- turvallisuuden tunne
- tyytyvaisyys hoidon
laatuun (kokemus
osaavasta henkilokun-

nasta)

Luottamus hyvan hoi-

don toteutumiseen

Perhelahtoisen hoi-

totyon toteutuminen
laakarin-

kierrolla




Haastatteluissa esiin tulleet kehitettavat asiat:

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka
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- Henkildkohtaisen koh-
taamisen turvaaminen
(ei liian suurta hen-
kilokunnan
vaihtuvuutta)

- Kiireen valttaminen

- Riittdva hoitoon liittyva
asioiden  selittaminen
(kunkin

tarpeen mukaan)

vanhemman

Vanhempien tukeminen
vauvan hoitoon liittyvien
asioiden  sisaistamis-

essa

- Hoitajien  perehty-

minen  vastasyntynei-
den
(TYKS ja Satasairaala)

mahdollisesti

teho-osastojen

erilaisiin
hoitokaytantoihin

- Sairaaloiden erilaisten
toimintatapojen sel-

vittaminen vanhemmille

Sairaalasiirtojen  hyva

toteutuminen

Perhelahtoisen

totyon kehittdminen

hoi-

6 JOHTOPAATOKSET

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd vanhemmat ovat paaosin erit-

tain tyytyvaisia Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla tapahtuvaan

hoitoon. Vanhemmat luottavat hyvin paljon hoitohenkilokunnan ammattitaitoon

ja siihen, etta laakarinkierroilla tehdyt paatokset ovat vauvan edun mukaisia.

Laakarinkierrot osana perhelahtoista hoitotyota koettiin myos todella myontei-

sina. Osastolla tapahtuvat laakarinkierrot ja muu hoito koetaan vauvalahtoi-

sena ja hoitohenkilokunta on kiinnostunut myos vanhempien voinnista. Vaikka
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laakarilla olisi kiire niin han kierroilla tutki vauvan huolellisesti ja potilashuo-
neessa Kiiretta ei ollut aistittavissa. Laakarinkiertojen saanndllisyys luo van-
hemmille turvallisuutta ja sen jalkeen on hyva tunne, kun asiat ovat menneet

eteenpain ja tietda hieman enemman tulevaisuudesta.

Laakarinkierroilla tehdaan paatoksia vauvan hoitoon ja kotiuttamiseen liittyen.
Valilla vanhemmat kokivat, etta paatokset oli jo tehty lIaakarinkierron alkaessa
ja niista kerrottiin vanhemmille ilmoitusluontoisesti. Paasaantoisesti kierroilla
kuitenkin vauvan voinnin tarkistamisen lisaksi keskustellaan vanhempien
kanssa tulevista paatoksista vauvan hoidon suhteen ja heidan mielipiteitaan
myos kuunnellaan paatoksia tehtaessa. Laakarit ovat valmiita myos tarkista-
maan tehtyja paatoksia ja tarvittaessa muuttamaan niita. Hoitajan lasnaoloa
ladkarinkierroilla vanhemmat pitivat hyvana asiana. Vanhemmat kokivat, etta
hoitaja osaa heita paremmin selittaa laakarille vauvan terveydentilaa koskevia

asioita.

Perhelahtoisyys nakyy laakarinkierroilla monella tavoin. Vanhemmilta kysy-
taan heidan omia havaintojaan vauvasta ja kun vauvalle tehtiin tutkimuksia
hoitopdydalla, vanhemmat saavat olla l1aakarin ja vauvan vieressa ja tarvitta-
essa pystyvat lohduttamaan vauvaa. Hoitajat myos selittavat vanhemmille asi-
oita, jos jokin on jaanyt epaselvaksi. Kuitenkin jotkut haastateltavat kokivat,
ettei heille selitetty asioita tarpeeksi auki hoitohenkilokunnan puolesta, vaan
he jalkikateen pohdiskelivat keskenaan asioita. Hoitotyota tehdaan omalla per-
soonalla ja valilla vanhemmat kokivat, etta ladkarinkierron aikana puhuttiin
enemman hoitajalle kuin vanhemmille vauvan asioista ja paatoksista. Van-
hemmat kuitenkin paaosin kokivat tulleensa kuulluiksi ja saaneensa vastauk-
set mielta kaihertaviin kysymyksiin. Siitd monet vanhemmat iloisia, jos hoitaja
jai ladkarinkierron jalkeen viela rauhassa potilashuoneeseen juttelemaan ja
selittdmaan tarkemmin kierrolla tehdyt paatokset ja niiden vaikutukset vauvan

jatkohoitoon.

Hoitohenkildkunnan yhteistyd osastolla sujui jouhevasti. Perhelahtdinen hoito-
tyd vastasyntyneiden teho-osastolla on moniammatillista yhteistyéta. Yhteis-

tyo eri ammattiryhmien valilla nayttaytyi esimerkiksi siten, etta 1aakari ja hoitaja
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keskustelivat vauvan voinnista ja tarkeista huomioista ennen potilashuonee-
seen astumistaan. Hoitaja kertoi omia havaintojaan vauvasta ja perheesta |aa-
karille ja kierrolla potilashuoneessa ollessaan laakari saattoi kysya hoitajalta
jotakin asiaa, jos vanhempi ei osannut vastata. Monta kertaa laakarinkierron
jalkeen hoitaja saattoi myds selittdd vanhemmille uudestaan kierrolla tehdyt
paatokset. Moniammatillisuutta on myos se, etta tarvittaessa hoitaja voi pyytaa

fysioterapeutin katsomaan vauvaa ja ohjaamaan vanhemmille vauvan kasitte-

lya.

Kun mietitdan, mita kehitettavaa Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osas-
ton perhelahtoisessa hoidossa olisi, niin varmasti asioiden auki selittamista
voisi aina parantaa. Laakarinkierrolla puhutut asiat saattavat menna vanhem-
milta osittain ohi, jos on esimerkiksi nukkunut huonosti. Lisaksi hoitosanasto
voi olla vierasta ja oudon kuuloista. Mita yksinkertaisemmin ja rauhallisemmin
asiat selitetaan vanhemmille sita paremmin ne ymmarretaan ja ne jaavat muis-
tiin. Asioiden toistaminen uudelleen ja uudelleen hoitohenkilokunnan toimesta

ei ole lainkaan huono asia.

Sairaalat ovat omia yksiko6itaan ja jokaisessa sairaalassa on omat toimintata-
pansa. Jos vanhemmat viettavat aikaa useammassa sairaalassa vauvansa
kanssa, he kohtaavat erilaisia toimintatapoja, jotka saattavat hammentaa.
Vaikka Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja Satasairaalan vastasynty-
neiden teho-osastolla on molemmissa kaytossa perhelahtdisen hoitotyon
malli, toimintatavat eroavat kuitenkin jonkin verran toisistaan. Se saattaa ai-
heuttaa vanhemmille hAmmennysta heidan siirtyessa sairaalasta toiseen. Tie-
donkulku sairaaloiden valilla on tassa kohtaa tarkeassa asemassa ja se, etta
jo lapi kaytyja asioita selitetdan vanhemmille yha uudestaan. On myds tarkeaa
kysella vanhemmilta moneen kertaan, onko joku asia jaanyt heilla epaselvaksi.
Toisaalta vanhemmat ovat kaikki erilaisia ja toiset eivat edes halua tai valita
keskustella hoitohenkilokunnan kanssa paljoakaan. Heille riittaa se, mita laa-

karinkierroilla sanotaan.

Tiedonkulku osastolla tyovuorojen vaihtuessa on myos asia, jota voi aina pa-

rantaa. Hoitoty0 sairaalassa on paaosin kolmivuoroty6ta ja tyontekijoiden vaih-
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tuvuus paivan aikana on suurta. Olisi tarkeaa, etta tydvuoronsa aloittava hoi-
tohenkildkunta tietaa, mita ja milla tavalla asioita on kasitelty ja tehty potilaiden
kanssa, jottei erilaiset neuvot samasta asiasta aiheuttaisi hammennysta van-
hempien keskuudessa. Yhdessa haastattelussa haastateltava kertoi, etta toi-
sessa sairaalassa oli potilashuoneen seinalla iso lappu, joihin merkittiin vau-
van vuorokauden hoitotapahtumat, fysiologiset mittaukset ja virtsaamis- ja
ulostamiskerrat. Vanhemmat pystyivat nain hyvin seuraamaan vauvan paivit-
taisia tapahtumia ja hoitajillekin siitd oli hyotya, kun huoneeseen mennessa
pystyi katsomaan, mita vauvalle oli tanaan tehty, jos ei ollut ehtinyt tai voinut
katsoa sita sahkoisesta potilastietojarjestelmasta ennen potilashuoneeseen

tulemista.

7 POHDINTA JA OMA AMMATILLINEN KASVU

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittda tehohoidossa olevien vauvojen van-
hempien kokemuksia moniammatillisesta ja perhelahtdisesta hoidosta osas-
tolla. Tarkoituksena oli haastattelujen avulla selvittaa perhelahtdisen hoitotyon
toteutumista osastolla.

Tavoitteena oli selvittda tehohoidossa olevien vauvojen vanhempien koke-
muksia moniammatillisesta ja perhelahtoisesta hoidosta osastolla. Lisaksi ta-
voitteena oli tuottaa tutkittua tietoa vanhempien kokemuksista osaston perhe-
lahtbisesta laakarinkierrosta. Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla
on kaytéssa Vanhemmat vahvasti mukaan-hoitotyon malli, jossa perhelah-
toista hoitotydta tuodaan esille ja toteutetaan erityisesti perhelahtdisilla 1aaka-
rinkierroilla. Toki osaston kaikessa hoitotyossa on esilla perhelahtoisyys, ei
vain laakarinkierroilla. Pyrin paasemaan tavoitteeseeni tekemalla kahtena eri
paivana teemahaastatteluja siihen suostuvien vanhempien keskuudessa Sa-
tasairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla. Haastattelupaivina osastolla ol
melko valjaa ja aivan kaikki vanhemmat eivat halunneet osallistua haastatte-
luun. Lisaksi haastattelujen aikana potilashuoneissa oli melkein kaikissa pai-
kalla vain aiti. Nain ollen haastateltavia ei kertynyt kovinkaan montaa, mutta
haastattelujen lukumaaraan olen kuitenkin melko tyytyvainen. Haastateltavat
olivat hyvin avoimia ja vastasivat mielellaan kysymyksiin. Haastattelutilanteista
saatiin rauhalliset, koska paikalla ei ollut vauvan lisaksi muita kuin haastattelija
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ja haastateltava/haastateltavat. Haastattelujen ajankohta oli heti laakarinkier-
ron jalkeen, mika oli hyva asia. Nain vanhemmalla/vanhemmilla oli viela tuo-

reessa muistissa laakarinkierron sisalto ja siina kasitellyt asiat.

Haastatteluista kavi hyvin ilmi, etta perhelahtdisyys on osaston hoitotyossa jat-
kuvasti mukana. Monet vanhemmat mainitsivat hoitohenkilokunnan tekeman
hoitotyon olevan erityisesti vauvalahtoista, mita pidettiin myonteisena asiana.
Selkeasti vanhemmat arvostavat sita, etta hoitopaatoksia tehtdessa mennaan

vauvan vointi edelld vanhempia unohtamatta.

Sairaalat ovat isoja laitoksia ja henkildkunnan vaihtuvuus on suurta. Vauva
saattaa viettaa pitkiakin aikoja sairaalassa, joten vanhemmat tapaavat useita
tyontekijoita. Sujuva tiedonkulku onkin erittdin tarkeaa hoitohenkilokunnan
keskuudessa, jotta kaikki tietavat, mista asioista vanhempien kanssa on jo
keskusteltu. Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla jokaisella poti-
laalla on omahoitaja. Omahoitaja osallistuu tdissa ollessaan laakarinkierroille
ja on nain hyvin selvilla omahoidettavansa hoidosta. Haasteen tuo se, ettei
omahoitaja ole joka paiva toissa ja iltavuorojen sattuessa kohdalle han ei
paase osallistumaan ladkarinkierroille. Satasairaalassa on kuitenkin kaytdssa
Lifecare-kirjausohjelma, johon hoitohenkilokunta kirjaa jokaisessa vuorossa
tarkeita asioita vauvasta liittyen vauvan vointiin. Myos mittaukset kuten paino,
pituus, paanymparys ja juodut maitomaarat kirjataan ylos. Jos aiti on sisaan-
kirjattu osastolle niin myos hanesta kirjoitetaan jotain joka vuorossa. Myo0s laa-

karinkierroilla kaydyt asiat ja paatokset kirjataan ylos Lifecare-jarjestelmaan.

Joskus vauva saa hoitoa seka Turun yliopistollisessa keskussairaalassa etta
Satasairaalassa. Voi olla myds, ettd vauva joudutaan lahettamaan Helsinkiin
asti, jos hanella on vaikea sydanongelma. Valilla paatokset vauvan siirrosta
toiseen sairaalaan joudutaan tekemaan hyvin nopeasti. On tarkeaa, etta hoi-
tohenkilokunnalla olisi kuitenkin aina selittaa ja perustella vanhemmille, miksi
siirto toiseen sairaalaan tehdaan, jottei vanhemmille jaisi epatietoista oloa.
Olisi my6s hyva, ettd varmistetaan huolella, etta kaikki tarvittavat tiedot siirty-
vat sairaalasta toiseen. Asioiden kertaaminen ja toistaminen ei ole lainkaan

huono asia.
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Opinnaytetyoni aihe tuli toiveena Satasairaalan vastasyntyneiden teho-osas-
ton henkildkunnalta. Opinnaytety6ta olikin mielekasta tehda, kun tiesi aiheen
olevan osastolle tarkea. Haastatteluihin olen tyytyvainen, ne sujuivat hyvin ja
monet vanhemmat kertoivat paljon asioita kysymyksin liittyen ja uskalsivat sa-
noa mielipiteensa myads, jos jokin asia oli jaanyt heitd mietityttamaan. Pidin
haastattelujen tekemisesta, koska oli mielenkiintoista kuulla vanhemman/van-
hempien ajatuksia perhelahtoisesta hoitotyosta osastolla ja miten se heidan
mielesta tulee esille osaston arjessa. Haastatteluja olisin voinut kerata muuta-
man lisaa ja pitda kolmannen haastattelupaivan, jotta aineistosta olisi saanut

laajemman.

Opinnaytetyoprosessin aikana pohdiskelin monta kertaa omaa ammatillista
kasvuani ja ammattitaitoani. Mietin monta kertaa, miten itse toimisin hoitajana
vastasyntyneiden teho-osastolla ja miten kohtaisin siella olevia perheita. Aja-
tus tyoskentelysta vastasyntyneidenteho-osastolla on haastava. Hoitohenki-
I6kunnan ty6 osastolla on vaativaa ehka eniten juuri sen takia, etta siellda huo-
lehditaan seka vastasyntyneesta vauvasta etta koko perheesta. Osaston hoi-
totyo perustuu juuri perhehoitotydlle. Ajattelen, etta minulla on viela paljon ke-

hitettavaa silla alueella.

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli osaston perhehoitotyon kehittaminen.
Haastatteluista kavi ilmi, etta vastaajat olivat hyvin tyytyvaisia siella tapahtu-
vaan hoitoon. Osaston perhehoitotyd toimii hyvin. Aina on kuitenkin kehitetta-
vaa ja haastattelujen perusteella tiedonkulku seka eri sairaaloiden etta tyonte-
kijoiden valilld on asia, jota voisi tulevaisuudessa kehittaa, jotta vanhemmat
kokisivat olonsa entista varmemmiksi eika samoja asioita vauvan terveydenti-

lan suhteen tarvitsisi selittda monta kertaa saman paivan aikana.

Voisiko tiedonkulkua parantaa siten, etta kun hoitaja tydvuoron alussa kay ter-
vehtimassa vanhempia, han toisi esille, mita edelliselta tydvuorolta on kuullut
ja ovatko asiat edelleen vanhempien mielesta niin. Nain vanhemmille syntyisi
vaikutelma, etta tiedonkulku osastolla toimii ja hoitajat ovat perilla heidan asi-

oistaan. Asiat tulisivat myds toistettua ja niista keskusteltaisiin enemman, jol-
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loin ne voisivat jaada paremmin vanhempien mieleen. Suullinen raportti tyon-
tekijoiden valilla on hyva keino siirtaa tietoa edelliselta tydvuorolta seuraavalle

ja osastolla se onkin kaytossa.

Eraassa haastattelussa tuli esille, etta Turussa hoitajat vahvemmin Iasna poti-
lashuoneissa kuin Porissa ja vastaaja koki sen hyvin myonteisena asiana. Joh-
tuuko suurempi lasnaolo siita, etta Turussa hoidetaan myos hyvin ennenaikai-
sesti syntyneita vauvoja, jotka tarvitsevat enemman hoitajan tarkkailua ja las-
naoloa kuin Porissa olevat vauvat. Vanhemmat vahvasti mukaan- toimintamalli
on kehitetty Turussa, joten se on varmasti iskostunut kaikkien hoitajien toimin-
taan. Tosin Porissakin malli on ollut kaytossa jo vuosia, joten se on hoitohen-

kilokunnalle tuttu ja osana jokapaivaista toimintaa.

Tulevaisuudessa yksi jatkotutkimusaihe voisikin olla sairaalasiirrot ja siihen liit-
tyva tiedonkulku eri sairaaloiden valilla. Hyvin toteutettu sairaalasiirto ja selkea
tiedonkulku lisdavat potilaan turvallisuutta ja luottamusta hyvaan hoitoon ja
henkilokuntaan. Sairaalasiirrot ovat myoOs yleisia, ja koskettavat monia per-

heita, joten materiaalia olisi varmasti tarjolla.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset vanhemmille ladkarinkierron jalkeen vas-

tasyntyneiden teho-osastolla

1. Millaisia paatoksia kierrolla tehtiin? Saitteko vaikuttaa niihin?

2. Mita ajatuksia laakarinkierto teissa heratti?

3. Koitteko, etta tulitte kuulluksi?

4. Mitka seikat laakarinkierrolla tukivat osallistumistanne?
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LIITE 2. Suostumuslomake

HYVAT LASTEN VANHEMMAT!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Anna Penttinen ja opiskelen viimeista vuotta
Diakonia-ammattikorkeakoulussa Porin kampuksella. Teen opinnaytetyotani
perhelahtoisesta laakarinkierrosta Satasairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla. Tarkoituksena on selvittaa teidan vanhempien kokemuksia osaston
laakarinkierrosta. Olen tulossa osastolle tekemaan haastatteluja tiistaina
9.2.2021. Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja haastatte-
luissa ei tule nakyviin henkildtietoja. Haastatteluun kuluu aikaa noin 15 mi-
nuuttia. Osallistumalla haastatteluun voitte vaikuttaa perhehoitotydn kehitta-
miseen osastolla.

Yhteistyoterveisin, Anna Penttinen p. XXX

Suostun / Suostumme haastatteluun:

Pvm:

Allekirjoitus/ Allekirjoitukset:
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