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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tutkia, miten hoitohenkilokunta kokee osaavan-
sa tukea vastasyntyneen vanhempia, kun lapsi on tehohoidossa. Toisena tavoit-
teena oli selvittad mahdollinen lisdkoulutuksen tarve. Vanhemmille vastasynty-
neen tehohoitoon joutuminen voi olla pelottava ja uusi kokemus ja talléin hoito-
henkilokunnan on osattava tukea vanhempia ja antaa heille tietoa. Opinnayte-
tyon teoriaosassa kerrotaan lapsen kehityksesta ja tehohoidon erityispiiteista
seka vanhempien tuen tarpeesta niin vanhempien kuin hoitohenkilokunnan né-
kokulmasta.

Tassé opinnaytetyossa tutkimusaineisto kerattiin maarallisen tutkimuksen avul-
la, Eteld-Karjalan keskussairaalan G4-osaston henkilékunnalta Webropol-
kyselylla. Linkkikyselyyn toimitettiin yhdessa saatteen kanssa osastonhoitajan
kautta. Vastausaika oli kaksi viikkoa. Kyselyn vastausprosentti oli 36 % osaston
henkilokunnasta.

Kyselyyn vastannut henkilokunta oli varsin kokenutta ja koki oman osaamisensa
hyvaksi. Hoitohenkilokunta koki osaavansa antaa vanhemmille tarpeeksi tietoa
ja ohjeita kun lapsi on tehohoidossa. Ulkomaalaistaustaisten vanhempien kans-
sa toimimiseen henkilokunta koki tarvitsevansa enemmin tietoa. Myés mo-
niammatillisen yhteistyon kehittdminen nousi esille.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, miten ulkomaalaistaustaiset vanhemmat koke-
vat tuen ja tiedon saamisen. Aihetta voisi myds tutkia hoitohenkilokunnan kan-
nalta miten he kokevat osaamisensa ulkomaalaistaustaisten vanhempien kans-
sa. My6s moniammatillisen yhteistyon tutkiminen voisi olla jatkotutkimusaihe.
Myds tyotani voisi tutkia eri nakokulmista ja vertailla, saako tuloksiin eroja, jos
haastattelee hoitajia tai toteuttaa kyselyn toisessa vastaavassa yksikossa.
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The purpose of the research was to find out how the nursing staff experiences
their competence to support parents of newborn babies in the neonatal inten-
sive care unit (NICU). Additionally, this study explores the possible need for ad-
ditional training. For some parents, having a baby in the NICU might be a new
and intimidating experience which challenges the nursing staff to be able to nur-
ture and be informative for the parents. The theoretical part of the research ex-
plains the development of infants, the specialties of intensive care, and parents’
need of support from the point of view of parents and nursing staff.

Data for this research were collected using a Webpropol survey for quantitative
research. Subjects were the staff of South Karelia Central Hospital's Ward G4.
The link for replies was delivered by the head nurse, along with a cover letter.
Response time for the survey was two weeks and 36 % of ward’s staff respond-
ed to the survey.

The respondents were very experienced staff, and felt their know-how to be
good when informing and providing guidance for the parents when the newborn
baby is being cared for in the NICU. Interactions with foreign parents were one
issue that staff felt needed more training. Another issue was the development
of multi-professional co-operation.

Further studies of this topic could be focused on foreign parents and how they
experience the support and information from the nursing staff. Topic could also
be researched from the nursing staff’'s point of view regarding how they feel
about competencies in dealing with foreign parents. Researching this study
from a different point of view in another NICU and comparing the results would
also be interesting.
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1 Johdanto

Syita siihen, etta lapsi joutuu tehohoitoon, on monia. Yleisempia potilaita ovat
ennen aikaisesti syntyneet keskosvauvat. Lapsi voi joutua tehohoitoon seké
tarkkailuun heti synnytyksen jalkeen tai myéhemmin esimerkiksi vaikean sai-

rauden takia.

Tehohoitoon joutuneen lapsen vanhemmat kaipaavat monesti tukea ja turvaa
hoitohenkilokunnalta. Monille vanhemmille tilanne voi olla outo ja pelottava.
Vanhemmilla on monesti huoli lapsesta ja néin ollen tuen saaminen hoitohenki-

I6kunnalta on tarkea osa vanhemman jaksamista tassa tilanteessa.

Tassa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnalla tai lyhyemmin hoitajilla tarkoitetaan
sairaanhoitajia ja lastenhoitajia, jotka tyoskentelevat Etela-Karjalan keskussai-
raalan G4-osaston vastasyntyneiden valvontayksikkdssa. Maijalan, Helmisen,
Heino-Tolosen ja Astedt-Kurjen (2010) sek& Inbergin, Axelinin, Salanteran
(2008) mukaan hoitohenkilokunnan on osattava edistda vanhempien ja lapsen
valistd vuorovaikutusta. Vanhemmat kaipaavat hoitohenkilokunnalta niin tietoa
kuin lohtua. Tehohoitojakso voi tulla monesti vanhemmille yllatyksena ja nain
ollen on tarkedd, ettéd hoitohenkilokunta osaa antaa tarvittavaa tukea vanhem-
mille. Tarkeda on, etta hoitohenkilokunta kokee osaavansa antaa vanhemmille
heidan tarvitsemaansa tukea. Tuki voi ilmetd eri tavoin eri perheille. Tassa
opinnaytetydssa keskeisin kasite on tukeminen ja se tarkoittaa tehohoidossa
olevan vastasyntyneen lapsen vanhempien saamaa ja tarvitsemaa sosiaalista
tukea, vertaistukea, hoitohenkilokunnan antamaa tukea sek& tehohoidossa ole-

van lapsen vanhempien tuen erityispiirteita.

Hoitajan on osattava antaa tietoa lapsen tilasta vanhemmille. Tiedon valittami-
nen ja tuen antaminen voidaan kokea haasteelliseksi, koska monesti vanhem-
pien odotuksia hoidon laadusta pidetdan korkeana. Tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd vanhemmat arvostavat lapsen hyvaa hoitoa ja sita, etta he
saavat tarpeeksi tietoa lapsen voinnista. Tuen antamisen liséksi on tarkeaa, etta

hoitohenkilokunta osaa kertoa vanhemmille lapsen voinnista.

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata, mi-

ten hoitohenkilokunta kokee voivansa tukea tehohoidossa olevan vastasynty-



neen vanhempia. Tavoitteena on, ettd saadun tiedon perusteella voidaan kehit-
taa tehohoidossa olevan lapsen vanhempien hoitohenkilokunnalta saamaa tu-
kea yha paremmin vastaamaan vanhempien tarpeita. Opinnaytetytni toteutettiin
puolistrukturoituna kyselyna Webpropol-ohjelmalla. Kyselyn aineisto keréattiin
Etela-Karjalan keskussairaalan G4-osastolla, jossa toimii vastasyntyneiden val-

vontayksikko.

2 Lapsi tehohoidossa

Luvussa 2 kuvaan, miten tassa opinnaytetyossa maaritelladn lapsi ja vanhem-

mat seka lapsen tehohoidon syita seka tehohoidon erityispiirteita.
2.1 Lapsi ja vanhemmat

Etela-Karjalan Keskussairaalan lastenosasto G4 hoitaa alle 16-vuotiaita lapsia.
Osastolla toimii viisipaikkainen sairaiden vastasyntyneiden ja keskosten neona-
taaliteho. Lapsen hoito on perhekeskeistd ja yksilollista. Hoidossa otetaan
huomioon lapsen vanhemmat ja sisarukset. (Eksote 2012a&b.) Yleensa lapsek-
si maaritelladn alle 18-vuotias henkilé. Lapsi voi olla vanhempien biologinen,
otto- tai adoptiolapsi tai toisen puolison lapsi, joka asuu kotona. (Tilastokeskus
2011.) Lapsen kehitys on jaettu useaan kehitysvaiheeseen sen ian perusteella.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012).

Vastasyntynyt lapsi on noin 47-55 cm pitka ja painaa noin 2500-4500g. Lapsen
paino yleensa laskee syntyman jalkeen, mutta palaa takaisin syntymé&painoon
parin viikkon paasta. (Katajamaki 2009, 52-53.) Ensimmaisen elinvuoden aikana
lapsen pituus kasvaa noin puolella syntymaan verrattuna ja paino kolminkertais-
tuu syntymépainoon verrattuna. Jokainen lapsi kehittyy omaa tahtiaan tiettyjen
vaiheitten kautta. (Katajamaki 2009, 59.)

Normaalin raskauden kesto on 37 viikosta 42 viikkoon. Raskaus péaattyy synny-
tykseen, kun raskausviikkoja on vahintaan 22 ja lapsen paino vahintaan 500
grammaa. (Pulli 2011, 542.)

Arvo Ylpon maaritelman mukaan vastasyntynyttd, jonka syntymapaino on alle 2
500 g (pienipainoinen, "low birth weight") kutsutaan keskoseksi. Jos lapsi on



syntynyt ennen 37. raskausviikkoa, han on ennenaikainen ("preterm";). Sairaa-
lahoitoa tarvitsevat kaikki ennen 34. raskausviikkoa syntyneet lapset. Tehostet-
tua hoitoa tai valvontaa tarvitsevat kaikki ennen 30. viikkoa syntyneet. Monesti
ennenaikaiset lapset kotiutuvat sairaalasta lahella laskettua syntyméaajankohtaa.
(Fellman & Jarvenpaa 2012.) Keskosena syntyneiden lasten kasvua seurataan
tarkasti 2 vuoden ikaan asti. Keskoset kasvavat syntyman jalkeen nopeammin
kuin taysiaikaisena syntyneet, mutta kasvu saattaa hidastua myéhemmin. (Met-

saranta & Jarvenpaa 2009.)

Nyky-yhteiskunnassa lapset ovat vanhempiensa unelmia ja silméaterid. Lapsilta
vaaditaan paljon, mutta heidan eteensa tehdaan paljon uhrauksia, joten lapsen
sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Lapselle on tarke&aa voida yllapitaa
tarkeitd ihmissuhteitaan myo6s sairaalassa, jolloin vanhemmat ja mahdolliset
sisarukset tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea lapsen hoidon ohessa. Hoito-
henkilobkunnan on osattava ottaa hoidossa huomioon niin lapsi kuin vanhemmat.
Vanhempien etsiessa syyllisia lapsen sairauteen voi eteen tulla uusia ja vanhoja
kriiseja, joihin hoitohenkilokunnan on osattava suhtautua hoitoa ja tukea anta-
essaan. (Lindén 2009, 31-33.)

Perheelld on suuri merkitys lapsen elaméassa. Lapsen joutuessa sairaalahoitoon
vanhempien ja sisaruksien hoitoon mukaan ottaminen on tarkeaa ja auttaa niin
vanhempia kuin lasta sopeutumaan tilanteeseen. Lapsen kasvua ja yksilollista
kehitysta on mahdollisuuksien mukaan pyrittava tukemaan. Turvallisuudentunne
on tarkeada niin lapsille kuin vanhemmille. Nyky-yhteiskunnassa perherakenteet
voivat olla monimutkaisia ja lapsi voi elad mita erilaisimmissa uusioperheissa.
Perheen suhteiden tulkitseminen seka turvallisuuden tunteen luominen perheel-
le omalla toiminnallaan on hoitohenkilokunnan hyva osata. (Ruuskanen & Airola
2009, 120-121.)

Lapsen joutuminen tehohoitoon voi syventdda vanhempien valistd suhdetta,
vaikka kahdenkeskeinen aika vdheneekin. Vanhemmat voivat jakaa kodin teh-
tavia keskenaan ja nain helpottaa arkea. Normaaliarjesta kiinni pitdminen voi
olla helpompaa niilla vanhemmilla, joilla on jo aikaisempia lapsia. (livonen &
livonen 2010,19.)



Tassé opinnaytetydssa lapsella tarkoitetaan tehohoidossa olevaa vastasynty-
nytta eli alle 28 vuorokautta vanhaa lasta. Lapsi voi olla vanhempikin kuin vas-
tasyntynyt, jos lasta kuitenkin hoidetaan vastasyntyneitten valvontayksikdssa.
Tassa opinnaytetydéssa vanhemmilla tarkoitetaan lapsen biologisia vanhempia
tai otto- tai adoptiovanhempia, jotka ovat vastuussa lapsesta. Vanhemmat voi-
vat olla myds samaa sukupuolta olevia. Lapsen sisaruksilla tarkoitetaan teho-
hoidossa olevan lapsen vanhempia joko biologisia tai adoptoituja sisaruksia.
Tassa opinnaytetydssa perheella tarkoitetaan lapsen vanhempia tai vanhempaa

ja lapsen vanhempia sisaruksia. Perhe voi olla myds sateenkaariperhe.
2.2 Lapsen tehohoidon syita

Vuosittain Suomessa syntyvasta 60 000 lapsesta noin 6 % tarvitsee heti synty-
man jalkeen tehohoitoa (Arasola, Reen, Veplalainen & Yli-Huumo 2009, 401).
Tehohoidolla on tarkoitus hoitaa kriittisesti sairasta lasta ja tavoitteena on lisa-
ajan voittaminen ja hengenvaarallisen tilan ohittaminen. Tehohoidossa kayte-
taan erilaisia apuvalineita kuten monitoreja. Hoitohenkilokunta on lasna ympari

vuorokauden, tarkkailen ja hoitaen lasta. (Lindstrom 2009, 429.)

Ennenaikainen synnytys voi johtaa lapsen virvoitteluun, joka johtaa lapsen te-
hohoitoon. Talloin lapsi voi syntyessdan myaos olla pienikokoinen ja joutua teho-
hoitoon keskosuuden takia. Syitd ennenaikaiseen synnytykseen ovat aidin ko-
honnut verenpaine, akillinen infektio, pre-eklampsia eli raskausmyrkytys, munu-
aissairaus tai kroonisesti kohonnut verenpaine. (Eskola & Hyténen 2008, 190-
192))

Myds muut erilaiset synnytyskomplikaatiot voivat johtaa lapsen tehohoitoon,
kuten aidin vuotosokki (Fellman & Luukkainen 2006, 18-19). Lapsi voi joutua
tehohoitoon myds infektion takia. Infektion taustalla voi olla ennenaikainen lap-
siveden meno, pitkittynyt synnytys tai aidin sairastama infektio. Tehohoitoon
joutumisen taustalla voi olla myos aidin sairastama pitkdaikaissairaus kuten
diabetes tai kilpirauhasen toimintaan liittyvat sairaudet. (Arasola & ym. 2009,
404-406.)

Jos lasta on jouduttu elvyttam&an synnytyksen jalkeen tai jossain muussa vai-
heessa, lapsi otetaan tehohoitoon tarkkailuun. Lapsen ja vastasyntyneen elvy-



tys poikkeaa aikuisen elvytyksesta ja siihen on oma Kaypa hoito- suositus
(2011). Arviolta noin 5-10 % vastasyntyneista tarvitsee jonkinlaisia toimenpitei-
ta ja noin 1 % mekaanista ventilaatiota heti syntyman jalkeen. (Fellman, Luuk-
kainen 2006, 9-17.)

Lapsi voi joutua tehohoitoon myds aidin paihteiden kayton takia. Jos epaillaan,
ettd lapsi syntyessdan karsii vieroitusoireista, lapselle tehdaan kliininen tutki-
mus. Tutkimus voidaan tehda, vaikka vanhemmat eivat suostuisi. Talloin teho-
hoidon tarkoituksena on seurata lapsen vieroitusoireita ja pyrkia vahentdmaan
niita. (Fellman & Luukkainen 2006, 30-34.)

Lapsi voi joutua tehohoitoon hengitysvaikeuksien takia. Hengitysvaikeudet voi-
vat ilmeta heti syntyman jalkeen tai vasta myohemmin ensimmaisen elinvuoro-
kauden aikana. Sinertava lapsi tarvitsee valitonta virvoittelua ja tehohoitoa. No-
pea synnytys tai keisarinleikkaus ennen varsinaisen synnytyksen kaynnistymis-
ta voivat olla hengitysvaikeuksien taustalla. Talléin hoitona on lisdhappi ja var-
mistus siitd, ettd muutokset keuhkoissa eivat ole pysyvia. Keskosten yleisin
keuhkosairaus on Respratory distress syndrooma (RDS), jota sairastaa noin
puolet alle 32-viikkoisena syntyneista keskosista. Lievisséa tautitapauksissa hoi-
doksi riittavat lisdhappi ja mahallaan makuuttaminen. Vaikeammissa tautimuo-

doissa tarvitaan hengityskonetta. (Arasola & ym. 2009, 406-408).

Muutama prosentti Suomessa syntyvista lapsista karsii jonkin asteisesta kehi-
tyshairiosta. Kehityshairion taustalla voi olla geeni- tai kromosomivirhe, joka
iImenee sikion kehityskaudella tai perinnéllinen tekij. Kehityshairion selvittami-
nen voi aluksi vaatia tehohoitoa. Lapsi voi joutua tehohoitoon myoés erilaisten
keskushermoperéisten syiden takia. Naita syita ovat esimerkiksi vavistelu, kou-
ristelu, hengityskatkokset ja matala verensokeri. Naissa tapauksissa tehohoi-
dossa lapsen vointia seurataan hetkellisesti ja varmistetaan, ettei kyse ole mis-
taan vakavammasta. (Arasola & ym. 2009, 408-410).

2.3 Lapsen hoitotydn ja tehohoidon erityispiirteita

Lapsen hoitotyd on saanut alkunsa Suomessa Arvo Ylpon johdolla 1920-luvulla.
Taman jalkeen lasten hoitoty6 on kehittynyt nopeasti ja keskussairaaloiden pe-
rustamisen myota on lapsille tullut myds omat osastot. (Tuomi 2008,15.) Lap-



sen sairaalahoito on haasteellisempaa kuin aikuisen, koska hoidossa on otetta-
va huomioon lapsen kehitystaso. Ensimmaisen elinvuoden aikana lapsen fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu on voimakkainta. Lapsen kehityksessa on
my6s huomioitava jokaisen omantasoinen kehitys. (Linden 2009, 32-34.) Lap-
sen erilainen anatomia ja fysiologia seka vitaalielintoimintojen erilaiset arvot
luovat oman haasteensa lapsen tehohoitoon. La&kehoito on myos koettu hoita-
jien kannalta haastavaksi, kun kyseessa on lapsipotilas. (Léahtevanoja-Lahtinen,
Résanen & Saalasti 2008, 17-18.)

Hoitoty6ssa on tavoitteena hoitaa lapsipotilasta yksilona. Hoitaja hoitaa lapsen
sairautta ja oireita, mutta samalla h&n varmistaa, etta paivittaiset toiminnot, ku-
ten syéminen, juominen ja erittdminen, onnistuvat. Hoitajan on varmistettava
mya0s, ettei lapsi karsi turhista kivuista. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vi-
hunen 2007, 40.) Vastasyntyneiden tehohoidossa huomioidaan koko ajan lap-
sen lisdksi myds hanen vanhempansa ja sisarukset (Arasola & ym. 2009, 401).

Koska tehohoidossa oleva pieni lapsi on erittdin arka erilaisille infektioille, on
tarkeaa muistaa hyva kasihygienia. Vierailua lapsen luona sairaana tulee valt-
taa mahdollisuuksien mukaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2011.) Vastasyn-
tyneen lapsen iho on herkka, ja sen kuntoa tarkkaillaan joka ty6vuorossa. Hoi-
dossa pyritaan valttamaan teippien kayttdéa, silla pienikin ihovaurion levittda
mahdollista infektiota. (Arasola & ym. 2009, 402).

Hoitohenkilokunnan on hyva arvioida kipua kokoajan myos silloin, kun lapselle
ei tehda toimenpiteitd. Kivun arviointiin on nykyisin kehitelty useita erilaisia mit-
tareita, joista kayttokelpoisempia ovat Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Pre-
mature Infant Pain Profile (PIPP) ja kasvonilmeiden pisteytys kliinisessa hoito-
tydssa. Toimenpiteita varten lapselle ei ole viela kehitetty hyvaa nopeaa kivun
lievityskeinoa. (Fellman & Luukkainen 2006, 24—28.)

Monitorit ovat yleensa useita eri suureita yhtd aikaan mittaavia moduuleita. Mi-
tattavia asioita voidaan saataa lapsen hoidon tarpeen mukaan. (Fellman &
Luukkainen 2006, 8-9.) Tehohoitoon joutunut lapsi monine monitorikytkentdi-
neen saattaa jarkyttad vanhempia. On kuitenkin toivottavaa, etta vanhemmat

osallistuvat mahdollisuuksien mukaan lapsen hoitoon. Tallgin korostuu hoito-
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henkilokunnan taito ohjata ja tukea vanhempia vaikeassa tilanteessa. On tar-
ke&dd, ettd hoitohenkilokunta selittdd vanhemmille, miksi laitteet on kytketty lap-

seen ja mita niilla seurataan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Tehohoidossa olevan lapsen vanhemmat ovat keskeisessa asemassa lapsen
hoidon aikana. Vanhemmat unelmoivat taydellisesta perheestd, mutta lapsen
syntyessa ja joutuessa tehohoitoon unelma sarkyy. Perhe ei ole enaa keske-
naan perhe vaan sen elaméan puuttuvat monet tekijat (hoitajat, sosiaalitytnteki-
jat, laakarit jne.). Tavoitteena voidaan pitaa, etta perhe kokee voivansa osallis-
tua lapsen hoitoon ja paatdksen tekoon. (Lidrstrom 2009, 432.) Vanhemmat
kokevat tiedon saannin laitteista tarkedksi. Tieto helpottaa, kun ymparistd on
vieras ja ymparilla on paljon uutta. Myos lapsen voinnin muutoksista tiedottami-

nen vanhemmille on tarkeaa. (Lassila 2006,29.)

3 Tehohoidossa olevan lapsen vanhempien tukeminen

Luvussa 3 kuvaan, mitd sosiaalinen tuki, vertaistuki ja hoitajan antama tuki tar-
koittavat. Lisaksi selitdn tehohoidossa olevan lapsen vanhempien tuen erityis-

piirteita.
3.1 Vanhempien tuen erityispiirteita lapsen tehohoi  dossa

Tehohoidossa olevan lapsen vanhemmat voivat olla ensimmaista kertaa omai-
sina tehohoito-osastolla. Hoitajan on hyva ottaa tdmé& huomioon, kun toimii van-
hempien kanssa. Vanhempien keskinainen yhteisty0 on tarkeaa, ja tahan van-
hempia tulisi kannustaa. Vanhempien voimavarat ovat nopeinten kuluva osa-
alue, ja niiden riittamiseen tulisi kiinnittda tarpeeksi huomiota. (Hakio 2011,15.)
Tehohoito on haasteellinen paikka tukea lapsen ja vanhempien véalistd vuoro-
vaikutusta (Inberg & ym. 2008,193). Pelkastd&an hoitajan vieressa oleminen voi

aluksi auttaa vanhempia tutustumaan lapseen (Lassila 2012, 18).

Hoitohenkilékunnan on hyva osata ottaa huomioon vanhempien tunteet ja nii-
den muutokset, kannustaen vanhempia nayttamaan tunteita. On tarkeaa, etta
vanhemmat kuulevat tiedon lapsen voinnista mahdollisimman suoraan joko 1&&-

karilta tai hoitajilta ja mielelladn yhdessa. Nain tieto ei padse muuttumaan mis-

11



saan vaiheessa. Vanhemmat voivat syyttda joko itsedan tai ymparistda lapsen
tilanteessa. Vanhemmat voivat tarvita aikaa ja tukea hyvaksya sairas lapsi. (Es-
kola & Hytdbnen 2008, 257-258.) Paatoksentekoon liittyen vanhemmat kokevat,
ettd keskustelu hoitajan kanssa, joka on lasta hoitanut, auttaa paatoksen teke-
misessa. Ohjaaminen hoidossa ja nain paatosten selittaminen koettaan hyvaksi
yhteistyoksi hoitohenkilokunnan kanssa. (Hakio 2011, 56.)

On tarke&d, ettd hoitohenkilokunta selittdd asiat niin, ettd vanhemmat kokevat
lapsen hoidon turvalliseksi. Esimerkiksi ravinnon saannin turvaaminen on tarkea
selittéa vanhemmille, mikali lapsi ei saa ravintoa suun kautta, kenguruhoidosta
tai imettdmisesta, vaan nenamahaletkun kautta (Hakio 2011, 57; Lassila 2006,
30.) Vanhemmat voivat kaivata konkreettiseen tukeen kaytanndllisia neuvoja,
kuten lastenhoitoon liittyvid ohjeita tai ohjeita taloudelliseen parjagamiseen (Sa-
lonen & ym. 2011, 10). Vanhemmat toivovat, ettd ohjaustilanteet toistetaan
useampaan kertaan ja mieluiten molempien vanhempien ollessa paikalla. Aikaa

ohjaustilanteen rauhallisuuteen toivottaan lisda. (Lassila 2006, 34.)

Lapsen sairastuminen on iso osa koko perheen arkea. Lapsen sairaus aiheut-
taa huolta ja tuskaa vanhemmille. Voi olla pelottavaa, kun lapsi on teho-
osastolla hoidossa sairautensa takia. Sairaus vaikuttaa kaikkien perheenjasen-
ten jaksamiseen, taman takia on tarkeaa osata tukea perhetta tilanteessa. Hoi-
tajien tulee osata antaa oikeanlaista tietoa vanhemmille. (Maijala & ym. 2010,
165.) Kun hoitajat antavat vanhempien osallistua tehohoidossa olevan lapsensa
hoitoon ja ohjaavat vanhempia lapsen hoidossa, vanhemmat luottavat hoitoon
enemmin. Talléin vanhemmat saavat tukea ja voivat osallistua lapsen hoitoon.
Vanhemmat ovat kokeneet hyvaksi sen, ettd voivat vaikuttaa lapsensa hoitoon

ja olla mukana lapsen hoidossa. (Inberg & ym. 2008, 197.)

Lapsen kannalta on hyvaksi, jos perhe kokee sairaalassaolon turvalliseksi. Tata
kautta kokemuksesta muodostuu mydnteinen kuva niin lapselle kuin vanhem-
mille. Vuorovaikutuksen perheen ja hoitajien valilla on oltava avointa ja rehellis-
td. Hoitajan on osattava olla perheen tukena ja annettava samalla perheelle
taman tarvitsemaa tietoa. (Maijala & ym. 2010, 174.) Vanhempien odotukset
siitd, millaista hoitoa lapsi osastolla saa, ovat yleensd korkeat. Vanhemmat
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odottavat etenkin hyvaa yhteistyota hoitohenkildkunnan kanssa ja lapsen hyvaa
hoitoa. (Kalam-Salminen, Puukka & Leino-Kilpi 2008, 242.)

Hoitohenkilokunta voi kokea vanhempien tuentarpeen jopa taakkana. Lisaksi
vanhempien hatéa ja ahdistus voidaan kokea taakkana hoitotydssa. Lapsen tilan
ollessa kriittinen voi vanhempien tukeminen jaada taka-alalle. Hoitohenkil6kunta
voi kokea vanhempien lasn&olon myds suorituspaineita lisdavaksi. (Lahte-
vanoja-Lahtinen & ym. 2008, 23, 26.) Lassilan (2012) tutkimuksessa vanhem-
mat nostivat tarkeadksi asiaksi keskustelun ja tiedon saannin lapsen voinnista.
Lassila (2006) kertoo tutkimuksessaan, ettd vanhemmat arvostivat tiedon saan-
nin kohdalla sen hetkisen tiedon saamista, erityisesti tehohoidon alkuvaiheessa.
Loppuvaiheessa vanhempia alkoi kiinnostaa myos tulevaisuus ja tavoitteet.
Vanhemmat olisivat toivoneet enemmin tietoa toimenpiteista, siirroista ja mah-
dollisista korvauksista. Hoitohenkilokunta nosti esille myos karsivallisyyden
vanhempien kysymyksia kohtaan.

Salonen & ym. (2011) tutkivat isien kokemuksia tuesta. Isat kokivat saavansa
tukea perheena ja kokivat, etta heidat huomioitiin perheena. Isat kokivat mah-
dollisuuden osallistua lapsen hoitoon hyvaksi. Inberg & ym. (2008, 199) mukaan
isien kanssa voidaan joustaa osaston rutiineista, jotta isat paasevat toiltdan
osallistumaan lapsen hoitoon. Isdéa kannattaa myds tukea isyyteen ja vanhem-
muuteen kuuntelemalla ja kannustamalla. livosen ja livosen (2010) mukaan isat

kokivat paasaantoisesti saavansa hyvin tietoa lapsesta ja tAman voinnista.

Tassé opinnaytetydssa perheen tukeminen on tarkeimpiéd asioita, joihin keskity-
taan. Perheen tukeminen on tarked osa hoitajan tyota ja hoitajan on osattava

ottaa huomioon erilaiset perheet, heidan elaméntilanteensa ja tuen tarpeen.
3.2 Hoitajan antama tuki

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, potilaslaki) maarittelee, mil-
laista tietoa hoitajat voivat antaa. Hoitajan on osattava soveltaa lakia lapsen
edun mukaisesti niin ettd vanhemmat saavat tarpeeksi tietoa lapsen voinnista.
Mattilan (2004) tutkimus osoittaa, ettad valittaminen ja sen osoittaminen on tar-
ke&d&d vanhemmille. On hyva huomioida perheen elaman tilanne ja jarjestaa tar-

peen mukaan omaa tilaa vanhemmille.
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Hoitajan on osattava huomioida perheen tuentarve ja pyrittdva edistamaan lap-
sen ja vanhemman valista vuorovaikutusta mahdollisuuksien mukaan. Hoitajan
tulee pyrkia antamaan tietoa ja tukea ottaen huomioon vanhempien tarve. Hoi-
taja voi antaa myods vastuuta lapsen hoidosta vanhemmille ja nain tukea van-
hempia lapsen hoidossa. (Inberg & ym. 2008, 197.) Joenpolven (2011) mukaan
tiedon valittdminen on tarkeada, koska hanen tutkimuksensa osoitti, ettd omaiset
kokevat saavansa monesti liian vahan tietoa tehohoidossa olevaan. Tiedollinen

tuki koettiin tarkeaksi osaksi tukea sosiaalisen tuen rinnalla.

Hoitohenkilokunta voi paatella vanhempien tuen tarvetta vanhempia seuraamal-
la. Jos vanhemmat vierailevat harvoin katsomassa lastaan, eivatka pida yhteyt-
t4 sairaalaan tai heita ei kiinnosta vauvan asiat, voi se olla merkki siita, etta
vanhemmat tarvitsevat tukea. (Inberg & ym. 2008, 197.) Turvallisessa hoitoym-
paristdossa lapsen hoidon harjoittelu koetaan hyvéksi. Monet vanhemmat koke-
vat herkasti ettd lapsi on enemmin hoitajien ja sairaalan lapsi kuin oma, jos hei-

ta ei oteta mukaan lapsen hoitoon (Lassila 2012, 17.)

Tuomi (2008) kertoo tutkimuksessaan hoitajien kokevan yhtenaisten tydtapojen
ja lapsen taustatietojen auttavan heita lapsen hoidossa. Liséksi hoitajat kokevat,
ettd oman osaamisen jatkuva kehittdminen auttaa hoitoty6sséa. Hoitajat kokivat
myo6s lapsen kehityksen huomioimisen haasteelliseksi, ja sen vaikutus hoidon

onnistumiseen oli iso.

Kalam-Salmisen & ym. (2008) tekemassa tutkimuksessa hoitohenkilokunta ar-
vioi oman tuen antamistaitonsa korkeammalle kuin se vanhempien mielesta oli.
Lassilan (2012) tutkimuksessa vanhemmat taas kokivat saavansa paljon tukea
hoitohenkilokunnalta. Vanhemmat kokivat etenkin omahoitajan hyvéksi, koska
tama osasi monesti kertoa parhaiten lapsen voinnista. Myds kannustaminen
lapsen hoitoon koettiin hyvéksi. livonen ja livonen (2010) taas tutkivat isien ko-
kemuksia tiedon saannista. Osa isista oli kokenut, ettéa joutui kerjagamaan tietoa

ja osa taas koki, ettei isaa ei kohdeltu inhimillisesti.

Tassa opinnaytetydssa hoitajan antama tuki on vanhemmille annettua tukea

lapsen ollessa tehohoidossa. Tuki voi olla tiedollista tukea kuten tietoa sairau-
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desta, laakityksesta, tutkimuksista ja kdytannon asioista, tai hoitajan omiin tai-
toihin perustuvaa, kuten kuuntelu, keskustelu ja koko perheen huomiointi.

3.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on sosiaaliselta verkostolta saatua tukea. Sosiaalinen verkosto
tarkoittaa niitd sosiaalisia kontakteja, joilla ihminen yllapitad omaa identiteetti-
aan. Sosiaalinen kontakti voi olla perhe, jota tavataan paivittain tai hyva ystava,
jonka tapaa kerran vuodessa. Olennaisinta on, ettd kontakti on ihmiselle itsel-
leen tarkeda. (Seikkula 1996, 16.) Nykyisin perhetta ei pideta niin tarkedna kuin
aikaisemmin. Perheen paikan ovat ottaneet harrastukset, keskustelupalstat ja
lapsiperheille erilaista tukea tarjoavat jarjestét. (Haapio, Koski, Koski & Paavi-
lainen 2009, 103.)

Sosiaalinen verkosto voi auttaa ihmista selviamaan stressista tai muuten hanka-
lasta elaméantilanteesta. llman verkostoa ihmiselle voi kehittya psyykkisia tai
somaattisia ongelmia. (Seikkula 1996, 26.) Sosiaalisen tuen ominaispiirteita
ovat valittaminen, rakkaus, arvostus, vuorovaikutus ja huolenpito. Liséaksi mate-
riaalinen tuki, kuten raha, on yksi ominainen piirre. Yleisesti sosiaalinen tuki
koetaan enemmin laadulliseksi kuin maaralliseksi. (Haapio & ym. 2009, 103.)
Sosiaaliseen tukeen voidaan liittdd paatoksenteon tuki, emotionaalinen tuki ja
konkreettinen tuki (Salonen, Kaunonen, Hietikko & Tarkka 2011, 4).

Kaikilla perheilla ei ole ymparilladn aikuisia ihmisi&, jotka voisivat antaa tukea
vanhemmille tai heiddn saamansa tuki ja apu ei ole riittavaa. Talloin voidaan
kdantya sairaalan sosiaalityontekijan puoleen, joka auttaa muodostamaan sosi-
aalista verkostoa. Tama tukiverkosto voi koostua perheneuvolasta, lastensuoje-
lun perhety6sta tai erilaisista tukihenkildista. Tarvittaessa sosiaalityontekija aut-
taa vanhempia muodostamaan tukiverkostoa lahella olevien ihmisten valille, jos
vanhemmat eivat itse tdhan kykene. (Hautakangas, Olkkonen & ROnnberg
2009, 41.))

Perhe voi saada sosiaalista tukea erilaisten tahojen kautta. Vauvaperhetyonte-
kija sairaalassa antaa vanhemmille tukea ja opastusta seka osastolla etta koto-
na. Teho-osaston henkilbkunta antaa tukea lapsen ollessa osastolla. My6s so-
siaalitoimisto, terveyskeskus ja kansaneldkelaitos voivat tukea perhettd monella
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tavalla. (Mattila 2004,41.) Hakion (2011) mukaan vanhemmat turvautuvat suku-

laisiin ja ystaviin tuen saamiseksi, kun lapsi on tehohoidossa.

Tassa opinnaytetytssa sosiaalinen tuki on vastasyntyneiden valvontayksikdssa
tyoskentelevien hoitajien antamaa tukea seka sitd, miten hoitajat osaavat kan-
nustaa vanhempia tukemaan toisiaan. Lisaksi keskitytdan siihen, miten hoitajat

huomioivat sosiaalisen tuen tarpeen vanhempien kannalta.
3.4 Vertaistuki

Vertaistuki on samassa elamantilanteessa olevien henkildiden antamaa tukea
toisilleen. Vertaistuen avulla vanhempien on helpompi k&sitella omaa vanhem-
muuttaan ja he saavat samalla tukea toisilta vanhemmilta. Nain vanhemmat

voivat myos miettid omaa vanhemmuuttaan. (Haapio & ym. 2009, 44-45.)

Vanhemmat voivat saada vertaistukea toisilta vanhemmilta, joiden lapset ovat
samalla osastolla hoidossa. Tuki on kokemusten vaihtamista ja keskustelua.
(Lassila 2012, 20). Sairaalaan sosiaalitydntekija antaa vertaistuesta lisaa tietoa
(Hautakangas & ym. 2009, 41).

Vanhemmat kokevat vertaistuen merkityksen ja tarpeen hyvin eri tavoin. Erot
johtuvat pitkalti erilaisista perheista ja heidan elamantilanteistaan. Vertaistuki
koetaan omaksi ajaksi ja mahdollisuudeksi muodostaa uusia suhteita. Toimin-
taa pidetaan oikeutena, ja se auttaa vanhempia jaksamaan vaikeassa tilantees-
sa. Vertaistuen kautta saadaan tukea, joka on juuri omaan elamaén tilanteeseen
sopivaa. Toisille vanhemmille vertaistuki tarjoaa ensisijaisesti apua kaytannon
asioissa ja toisille enemmin henkista apua. Aidit kokevat vertaistuen isia tar-
peellisemmaksi. (Kinnunen 2006, 61-68.)

Keskoslapsiperheille on olemassa oma vertaistukea ja virkistysta tarjoava yh-
distys Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Meilahden yhdistys ry eli tunne-
tummin Kevyt keskoslapsien yhdistys. Yhdistyksen kautta saa lisaksi tietoa kes-
kosuudesta. Lisaksi yhdistys tukee perheiden ja hoitohenkilokunnanyhteistyota.
(Kevyt keskoslapsien yhdistys 2012.)

Tassa opinnaytetyossa vertaistuella tarkoitetaan vanhempien saamaa tukea

samassa tilanteessa olevilta tai olleilta toisilta vanhemmilta. Hoitohenkildkunta
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voi ohjata vanhempia vertaistuen piiriin, jos vanhemmat kokevat saavansa siita

hyotya.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata, miten hoitohenkildkunta kokee voivansa
tukea tehohoidossa olevaa lapsen vanhempia. Tavoitteena on saadun tiedon
perusteella kehittda tehohoidossa olevan lapsen vanhempien hoitohenkilokun-

nalta saamaa tukea yha paremmin vastaamaan vanhempien tarpeita.
Opinnaytetydssani etsin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1) Miten hoitajat tukevat tehohoidossa olevan vastasyntyneen vanhempia?

2) Miten hoitajat haluaisivat kehittya tehohoidossa olevan vastasyntyneen van-

hempien tukemisessa?

5 Opinnaytety6n toteutus

Tassa luvussa kuvaan opinnaytetyoni toteutuksen, tutkimusmenetelméan, aineis-

ton keruun ja analyysin seka eettiset asiat.
5.1 Kohderyhma ja tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkoitus kuvata aineistoa ja tulkita tutkimustuloksia numeraa-

lisesti. (Tuomivaara 2005.)

Valitsin aineiston keruumenetelmaksi verkkokyselyn, koska Internet-verkko
muodostaa tanéd paivana jokapaivaisen kommunikaatioverkoston. Internetid on
hyoddynnetty jo jonkin aikaa hoitohenkilékunnan kouluttamisessa. Verkkokyselyn
voi toteuttaa monella tavalla, joko kyselynd verkkosivuilla, jolloin perusjoukko
voi jddda vajaaksi tai joukko voi vinoutua suuntaa tai toiseen. Kun kyselyn lahet-
taa sahkopostilla, on joukko mahdollista maarittaa halutunlaiseksi. Kyselya laa-
dittaessa on huomioitava, etta vastaajilla on riittavat tiedot ja taidot siihen vas-

taamiseen. Kyselyn tulee myds olla helposti ja nopeasti vastattavissa seka hel-
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posti ymmarrettava. Verkkokyselyn vastausmaaréa voi jaada pieneksi, mika voi
johtua siitd, ettd monet kokevat sen hankalaksi tai eivat luota tietoturvaan.
(Heikkila, Hupli & Leino-Kilpi 2008, 101-106.)

Opinnaytetyoni aineiston keréattin  Etela-Karjalan Keskussairaalaan G4-
osastolla, jossa toimii vastasyntyneiden valvontayksikkd. Kyselyyn pystyivét
vastaamaan ne sairaanhoitajat ja lastenhoitajat (N=25), jotka tyoskentelivat vas-
tasyntyneiden valvontayksikdossa aineiston keruun aikana 14.1. - 27.1.2013.

Kyseessa on kokonaisotanta.
5.2 Aineiston keruu analyysi

Aineiston kerasin sahkaisella Webpropol-ohjelmalla laaditulla puolistrukturoidul-
la verkkokyselylomakkeella (Liite 1), jonka hoitajat saivat sahkopostiinsa osas-
tonhoitajan valityksella. Samassa sahkodpostissa hoitajat saivat sdhkdpostiinsa
my0os saatteen (Liite 2), joka ohjasi kyselyyn vastaamisessa. Taulukossa 1 ku-

vaan laatimani mittarin kattavuuden.

Tutkimuskysymykset numero
Taustakysymykset 1-4
Tehohoidossa olevan lapsen
5-11
vanhempien tukeminen
Tukemisen kehittaminen 12-13

Taulukko 1. Mittarin kattavuus

Kysymykset pyrin laatimaan kattavaksi ja helpoiksi vastata. Taustakysymysten
avulla selvitin hoitohenkilokunnan tyokokemusta ja tyduraa. Varsinaista tuen
iImenemista tutkivia kysymyksia olivat 5-11. Hoitajat saivat myos esittda kehit-
tamisehdotuksia ja ilmentaéd omia kehittamishalujaan kahdessa viimeisessa ky-

symyksessa.

Opinnaytetyossani pyrin luotettavaan tiedon kasittelyyn. Maarallisen tutkimuk-
sen luotettavuutta kuvataan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Kyselyn vastauk-
set analysoin Webropol- ohjelman avulla. Webropol-ohjelma on internetpohjai-

nen ohjelma, jonka avulla on selked analysoida saatuja vastauksia. Ohjelma
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sopii kyselyiden tekemiseen ja tiedonkerdamiseen. Saaduista vastauksista oh-
jelma laski frekvenssit ja prosentit. Tulokset esitdn tassa opinnaytetydssa sanal-

lisesti ja osan graafisesti taulukoilla ja pylvasdiagrammeilla.

Opinnaytetyon idean esitin kevaalla 2011. Opinnaytetydni suunnittelu alkoi syk-
sylla 2011 ja tarkentui syksylla 2012, jolloin myos anoin tutkimusluvan. Tutki-
musluvan sain joulukuussa 2012. Aineiston kerasin tutkimusluvan myontamisen
jalkeen tammikuussa 2013. Aineiston keraamisen jalkeen suoritin tulosten ana-

lysoinnin. Kokonaisuudessaan tyo oli valmis kevaan 2013 aikana.

Opinnaytetyoni mahdollisia riskeja ovat vastaajien vahainen maara, jolloin maa-
rallisen tutkimuksen kriteerien tayttyminen ei tayty. Jotta saisin vastauksen ky-
symyksiin, niin loin ohjelmaan pakon vastata kysymyksiin. Kaksi viimeista ky-
symysta, joissa kysyttiin kehittdmistoiveita jatin kuitenkin vapaaehtoisiksi vasta-
ta. On tietenkin mahdollista, etta kyselyn kysymykset on ymmarretty vaarin, jol-

loin vastaus voi olla virheellinen.
5.3 Opinnaytetyon eettisyys

Ennen tyon aloittamista tein yhteistyésopimuksen (Liite 3) Etela-Karjalan Kes-
kussairaalan G4-osaston kanssa. Opinnaytetyon kyselyd varten anoin luvan
(Liite 4) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ohjeen mukaan. Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista, eika yksittaistd henkil6a voi tunnistaa raportista.
Kyselyn vastaukset olivat ainoastaan minun kaytdssani opinnaytetydn teon ajan

ja sen jalkeen héavitin tulokset asianmukaisesti.

Verkkokyselysséa tulee huomioida samat seikat kuin muidenkin kyselyiden
kanssa. Lisaksi tulee varmistaa tietoturva, kyselysivun toimivuus ja tietojen
saanti sekd palautteen anto. On tarkeda estdd ulkopuolisten paasy kyselyn
verkkosivulle. (Heikkila & ym. 2008, 106-107.) Verkkokyselyssa on myoés vaikea
estaa samaa henkil6a vastaamasta useampaa kertaa samaan kyselyyn (Heikki-
l& 2008, 19).

Lahdemateriaalina opinnaytetytssani kaytin ainoastaan luotettavia Kkirjallisia
lahteita. Lahteet merkitsin lahdeluetteloon. Pyrin tekemaan opinnaytetydsta ob-

jektiivisen. Pyrin, ettd lahteet ovat ajantasaista ja mahdollisimman uutta tietoa.
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6 Opinnaytetyon tulokset

Tassa luvusssa kayn lapi opinnaytetyoni tulokset: vastaajat, heidan tydkoke-
muksensa, tehohoidossa olevan lapsen vanhempien tuen tarpeen ymmartami-

sen ja kehittamisehdotukset.
6.1 Vastaajien kuvaaminen

Opinnaytetyoni kyselyyn vastasi yhdeksan hoitajaa, jotka tydskentelivat tuona
aikana sairaanhoitajina vastasyntyneiden valvontayksikdssa G4-osastolla. Ky-
selyn vastaamisprosentti oli 36 %. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sairaanhoi-
tajia. Kyselyyn vastanneiden keski-ik& oli 40 vuotta. Alle 35-vuotiata vastaajista
oli 29 %. Keskiméaarin vastaajat olivat tydskennelleet osastolla 15 vuotta 3 kuu-
kautta. Hoitoty0ssa hoitajat olivat olleet keskimaarin 16 vuotta 9 kuukautta. Ky-
selyyn vastanneista hoitajista 22 % oli tydskennellyt osastolla alle 10 vuotta,
samoin he olivat tydskennelleet hoitotytssa alle 10 vuotta. Vastaajista 33 % oli
tyoskennellyt osastolla seka hoitotydssa yli 20 vuotta. Kuviossa 1 kuvaan vas-

taajien ikarakennetta.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Oalle 35 vuotiaita
M 36-45vuotiaita

28 29 Oyli 46 vuotiaita

%

vastaajien ika luokiteltuna

Kuvio 1. Vastaajien ikarakenne (n=9, %)
6.2 Vanhempien huomioiminen ja tuen tarpeen ymmartad  minen

Hoitohenkilokunta koki omasta mielestddn osaavansa arvioida vanhempien tu-
en tarvetta hyvin. Vastaajista 78 % oli taysin samaa mielta siita, ettd osaa ohja-
ta vanhempia lapsen kasittelyssa ja 22 % oli melkein samaa mielta vaittamasta.

Samoin hoitohenkilékunta koki osaavansa keskustella luontevasti lapsen voin-
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nista vanhempien kanssa. Hoitohenkilokunta koki myods osaavansa valmistella
vanhemmat kohtaamaan lapsensa. Sisarusten tuen tarpeen ymmartaminen ko-
ettiin hieman haasteellisemmaksi, silla 33 % vastaajista koki olevansa vaittees-

sa melkein samaa mieltd ja 67 % oli taysin samaa mielta.

Vastaajista 89 % oli tdysin samaa mielta siita, ettd osaa kuunnella vanhempia ja
koki vanhempien kanssa keskustelun tarkeaksi, kun vain 11 % oli melkein sa-
maa mieltd. Samoin 89 % hoitohenkilokunnasta oli tdysin samaa mielta siita,
ettd kannusti vanhempia hoitamaan lastaan ja ymmarsi omasta mielestaan
vanhempien tuen tarpeen. Vastaajista 11 % oli melkein samaa mielta vaittamis-
ta. Kysyttdessad vanhempien kanssa keskustelun helppoutta 33 % oli melkein
samaa mieltd ja 67 % taysin samaa mielta. Valvontalaitteita selitti 67 % hoito-

henkilokunnasta aina ja 33 % selitti taman lahes aina.
6.3 Vanhempien ohjaaminen ja neuvonta

Perheen huomioon otti 56 % vastaajista aina ja 33 % lahes aina ja 11 % ei
osannut sanoa, ottaako perheen huomioon ohjaus- ja heuvontatilanteissa. Suu-
rin osa vastaajista 78 % oli sitd mieltd, etta ohjaus ja neuvonta tilanteen tulee
olla rauhallinen aina ja 22 %oli tasta lahes samaa mielta. Hoitohenkilokunnasta
44 % oli taysin samaa mielta siitd, etta lasn&dolo vanhempien hoitaessa lasta,
alussa kunnes kokevat itsensd varmemmiksi on tarkeaa ja 56 % koki asian ole-
van melko tarkeda. Esitan kuviossa 2. hoitohenkildkunnan osaamista ohjaus- ja

neuvontatilanteissa.
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Kuvio 2. Vanhempien ohjaaminen ja neuvonta (n=9, %)

6.4 Tuen antaminen ja tuen piiriin ohjaaminen

Sosiaalisen tuen ymmartaminen tuotti hoitohenkilokunnalle hieman hankaluutta.
Vanhempien sosiaalisen verkoston varmistaminen oli 22 %:n mielesta oli taysin
luonnollista, 67 % teki sen lahes aina ja 11 % ei osannut sanoa, varmistiko asi-
an. Sosiaalisen tuen muodoista tietoa antoi aina vain 11 %, lahes aina 67 % ja
22 % ei osannut sanoa, antaako tietoa sosiaalisesta tuesta. Vanhempi keski-
naiseen vuorovaikutukseen kannusti 89 % vastaajista aina tai lahes aina. Vain
11 % vastaajista ei osannut sanoa, kannustaako vanhempia keskindiseen vuo-
rovaikutukseen. Hoitohenkilokunnasta 89 % osaa ohjata vanhempia tarpeen

vaatiessa sosiaalityontekijan luokse ja 11 % el osannut sanoa, osaako ohjata

vanhempia sosiaalityontekijan luokse. Kuvaan tuloksia taulukossa 2.
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osittain taysin
en osaa )
samaa samaa Yhteensa
sanoa ) )
mielta mielta
Varmistan vanhempien sosiaali-
11% 67% 22% 100%
sen verkoston
Annan tarpeen mukaan tietoa
o _ 22% 67% 11% 100%
sosiaalisen tuen muodoista
Kannustan vanhempia olemaan
_ 11% 44% 44% 99%
vuorovaikutuksessa keskenaan
Osaan ohjata vanhemmat tar-
peen tullen sosiaalityontekijan||11% 0% 89% 100%
luokse
Yhteensa 14% 14% 12%

Taulukko 2. Sosiaalisen tuen ymmartaminen (n=9,%)

Kuvaan hoitohenkilékunnan osaamista vertaistuesta kuviossa 3. Vastaajista 78
% koki osaavansa ohjata vanhempia aina vertaistuen piiriin ja 22 % lahes aina.
Vertaistuesta osasi kertoa aina 78 % vastaajista, 11 % lahes aina ja 11 % ei
osannut sanoa, kertooko. Suurin osa vastaajista, 89 %, tiesi vertaistuen merki-

tyksen vanhemmiille ja 11 % ei osannut sanoa, tietaako.
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Kuvio 3. Vertaistuen ymmartaminen (n=9, %)

Hoitohenkilokunnasta 78 % koki osaavansa tukea lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutusta ja koki myos antavansa yksilollisesti tukea vanhemmille erittain
hyvin. Vastaajista 11 % ei osannut vastata kumpaakaan kysymykseen ja 11 %
koki osaavansa nama asiat melko hyvin. Hoitajat kokivat osaavansa hyvin tai
erittdin hyvin osaavansa antaa tietoa lapsen voinnista. Vastaajista 67 % otti ai-
na huomioon vastaajan taustat ja 33 % lahes aina. Yksil6llisid ohjeita antoi aina
67 % hoitohenkildkunnasta ja 22 % lahes aina. Vastaajista 11 % ei osannut sa-

noa, antaako yksilollisia ohjeita.

Kuviossa 4 kuvaan vanhempien tuen erityistarpeita. Vastaajista 89 % kannus-
taa aina tai lahes aina vanhempia toimimaan yhdessé, 11 % ei osannut vastata
tahan kysymykseen. Hoitohenkilokunnasta 56 % auttaa lahes aina vanhempia
paatoksen teossa ja 22 % aina. Vastaajista 22 % ei osannut sanoa, auttaako
vanhempia paatoksen teossa. Suurin osa vastaajista 56 % tukee lahes aina
vanhempien paatoksid, 11 % ei osannut sanoa, tukeeko. Hoitajista 33 % oli ai-
na vanhempien paatoksen takana. Kaikki vastaajat antoivat vanhemmille konk-
reettisia neuvoja lapsen hoidossa, 67 % vastaajista antoi niita aina ja 33 % la-

hes aina.
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Kuvio 4. Vanhempien tuen erityispiirteitd (n=9,%)

6.5 Tukemisen kehittaminen

Kahteen viimeiseen kysymykseen tuen tarpeen kehittamisestéd vastaaminen ol

vapaaehtoista. Hoitajat saivat omin sanoin kirjoittaa, mita taitoja heidan on kehi-
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tettdva tai mihin he tarvitsevat enemmin tietoa tai taitoa. Vastaajien pienen
maaran vuoksi en kirjaa opinnaytetydhoni suoria lainauksia vastauksista, jotta

yksittaista vastaaja ei voida tunnistaa.

Omiin kehittamistarpeisiinsa hoitajat listasivat ulkomaalaistaustaiset vanhemmat
ja heidan tukemisensa seka tuen tarpeen ymmartamisen. Myds vanhempien
erilaisuuden huomioimista pidettiin haastavana ja kehitettavana taitona. Hoita-
jat haluaisivat myos kehittdda omaa osaamistaan sisarusten tuen tarpeen arvi-
oimisessa ja mukaan ottamisessa. Yksi vastaajista kertoi, etté kiireisena paiva-
na voi koko perheen huomioiminen olla haasteellista ja hoitoon mukaan ottami-

nen unohtuu helposti.

Hoitajat kokivat, etta tarvitsisivat koulutusta etenkin ulkomaalaistaustaisten ja eri
kulttuureista tulevien vanhempien kohtaamiseen hoitotydossa. Lisaksi he koki-
vat, ettd kaipaisivat enemmin tukea sosiaalihoitajan antamista neuvoista ja siita,
mit& sosiaalihoitajan tehtaviin kuuluu. Hoitohenkilokunta kaipasi tietoa siité, mis-

ta perhe voi hakea tietoa sosiaalisesta tuesta ja mista sosiaalista tukea saa.

7 Pohdinta

Tasséa luvussa pohdin opinnadytetydni luotettavuutta ja tuloksia. Pohdin myo6s
omaa oppimistani opinnaytety6ta tehdessa. Lopussa esitan myos jatkotutki-

musaiheita.
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittdd millaista, tukea hoitohenkilokunta kokee
antavansa tehohoidossa olevan vastasyntyneen vanhemmille. Saamani tulokset
antavat ymmartaa, etta hoitohenkilokunta on hyvin osaava tassa asiassa. Tut-
kimuksen tuloksia ei voi kuitenkaan yleistaa, koska kyselyyn vastaamisprosentti
oli suhteellisen alhainen ja kyselyyn vastasi osaston kokenein henkilokunta.

Opinnaytetyoni kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat osaavansa antaa tietoa ja
tukea ottaa vanhemmat hyvin huomioon yksil6ina. Kalam-Salminen ym. (2008)
ovat omassa tutkimuksessaan saaneet samansuuntaisia tuloksia hoitajien

osaamisesta.
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Toisena tavoitteena oli selvittda millaista jatko- tai lisdkoulutusta hoitohenkilo-
kunta kokee tarvitsevansa. Hoitohenkilokunnan hyvda osaamista puoltaa se,
ettd henkilokunta ei osannut nimetd mahdollisia jatkokoulutuksia tai muita ko-
vinkaan paljon. Ehka etenkin, kun Etela-Karjalan Keskussairaala sijaitsee lahel-
|& itArajaa ja vastaanottokeskusta, niin ulkomaalaisia synnyttajia on taalla jonkin
verran. Eri kulttuurit tuntuivat olevan suurin lisdkoulutuksen tarve. Ongelmana
naissa tilanteissa voi olla myos kielimuuri, koska alueella sijaitsevan vastaanot-
tokeskuksen kaikki asukkaat eivat valttamattd puhu muuta kieltd kuin aidinkiel-

taan.

Mahdollinen lisédkoulutusaihe voisi olla eri kulttuureista tulevat vanhemmat.
Tuomi (2008) on omassa tutkimuksessaan myds saanut selville, etta suurimpa-

na haasteena hoitohenkilokunta kokee toisista kulttuureista tulevat vanhemmat.

Esille nousi myds moni ammatillinen yhteistyén kehittaminen. Hoitajat kokivat,
ettd yhteisty6ta voitaisiin syventda sosiaalipuolen kanssa ja siitd voisi saada
my6s enemmin tietoa. Myds Tuomen (2008) tekemdassa tutkimuksessa aihe

nousee esille.

Toivon, etta tutkimuksestani on hyttya Etela-Karjalan keskussairaalalle, kun he
miettivat mahdollisia jatkokoulutuksia osaston G4 henkilokunnalle.

7.2 Tulosten luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jossa kysely lahetdan kaikille, on kyseessa
kokonaisotanta. Tutkimus on sita tarkempi, mitd suurempi on otos ja vastaus-
prosentti. Otosta on hyva tarkastella sen perusteella, mitka ovat tutkimuksen
tavoitteet, miten tarkkoja vastauksia halutaan, mita tarkastellaan ja miten ho-
mogeeninen perusjoukko on. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2005,168-169.)
Tassa tutkimuksessa kyselyn vastausprosentti jai pieneksi, mika vahentaa nain

ollen tutkimuksen luotettavuutta.

Hirsijarven ja ym.(2005, 216) mukaan reliaabelius tarkoittaa kykya antaa ei-
sattuman varaisia tuloksia. KvantiMOTV (2008) kertoo, reliabiliteetilla tarkoite-
taan luotettavuutta, kaytto- ja toimintavarmuutta. Reliabiliteetti kuvaa myos joh-

donmukaisuutta. Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa ei voida tietdd, millaiset
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taustatekijat vaikuttivat vastaajiin. Osastolla on voinut olla paljon lomia, sairas-
lomia tai muuten Kkiireista juuri kyselyn aikana. Vastausajan ollessa puolivalissa

valitin vastaajille muistutusviestin vastaamisesta osastonhoitajan kautta.

Tutkimuksen toisto toiseen aikaan toisessa paikassa voi antaa taysin erilaisen
tuloksen. Erilainen tulos voidaan saada myds samalla osastolla, jos tutkimus
toistetaan eri ajankohdassa osastolla. Mittarinkin luotattavuutta voidaan tarkas-
tella luotettavuuden kannalta. Tuki on kasitteena hankala ja sen mittaaminen on

viela hankalampaa.
7.3 Oma oppiminen ja jatkotutkimusaiheet

Tata opinnaytetytta tehdesséa opin luotettavien kirjallisten lahteiden arviointia ja
tiedon etsintdd. Opin myds suunnitelmallisuutta ja pitkajanteisyyttd. Opinnayte-
tyoni oli haasteellinen, joten olisi ollut varmaan helpompaa tehda ty6 yhdessa
jonkun kanssa. Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut karsivéllisyytta, koska ai-
kataulu on pidentynyt alkuperéaisesta monistakin syistd. Osaan syista en ole itse

pystynyt vaikuttamaan.

Opinnaytetyoni on haasteellinen, myos koska tehohoidossa olevan vastasynty-
neen vanhempien tukemista ei ole paljoakaan tutkittu hoitajien ndkokulmasta.
Aihetta on tutkittu l&hinna vanhempien kannalta: millaista tukea he tarvitsevat ja

millaisena he kokevat tuen.

Saamistani vastauksista 10ytyy eras mahdollinen jatkotutkimusaihe. Aihetta voisi
tutkia ulkomaalaistausten vanhempien nékdkulmasta, toisin sanoen miten he
kokevat hoidon ja tuen saamisen, tai aihetta voisi tutkia my6s hoitohenkilokun-
nan nakdkulmasta: miten he kokevat osaamisensa ulkomaalaistausten perhei-

den huomioimisessa.

Mahdollinen toinen jatkotutkimusaihe, joka nousee esille tyoni kautta, voisi olla
moniammatillisen yhteistyon kehittdminen. Aihetta voisi tutkia miten, moniam-
matillinen yhteistyd sujuu ja miten sita voisi kehittdd. Aihetta ei valttamatta tar-
vitse tutkia tehohoidossa olevan lapsen kannalta vaan ihan yleisesti eri hoito-

paikoissa.
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Myds omaa ty6tani voisi tutkia myos erilaisen tutkimusmenetelman kautta sa-
masta aiheesta ja verrata ovatko tulokset samansuuntaisia. Kyselyn sijasta voisi
haastatella hoitajia, ja tutkia saadaanko talléin samansuuntaisia tuloksia. Myds
tutkimuksen toistaminen toisessa vastaavassa yksikossa voisi antaa vertausku-

van hoitajien osaamisesta.
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Liite 1.

Tehohoidossa olevan lapsen vanhempien tukeminen hoitohenkildkunnan ku-
vaamana

Olkaa hyva ja valitkaa omaa mielipidettanne kuvaava vaihtoehto tai kirjoitta-
kaa vastauksenne, sille varattuun tilaan. Kiitos.

Taustatiedot

1. Ik& vuosina:

2. Ammatti:

O sairaanhoitaja
O lastenhoitaja

O muu, mika:

3. Olen tyGskennellyt hoitotytsséa yhteensa

vuotta

4. Olen tydskennellyt lastenosastolla yhteensa

vuotta




Tehohoidossa olevan lapsen vanhempien tukeminen

5. Vanhempien ja lasten huomioiminen, osaan:

en osittain ~ Taysin
taysin osittain o0saa samaa samaa
erimieltd erimielta sanoa mielta mielta

Ohjata  vanhempia O O O O O
lapsen kasittelysséa
Keskustella  luonte- O O O O O

vasti lapsen voinnista
vanhempien kanssa

Valmistella vanhem- O O O O O
pia kohtamaan lasta

Huomioida myo6s si- O O O O O
saruksien tuen tar-

peen

6. Vanhempien tuen ja tarpeen ymmartaminen: * (0 Pistettd)

en osittain ~ Taysin
taysin osittain o0saa samaa Samaa
erimieltd erimieltd sanoa mielta mielta

Koen osaavani kuun- O @) @) O O
nella vanhempia

Vanhempien kanssa O O O O O
keskustelu on tarkeaa

Vanhempien kanssa O O O O O
keskustelu on minulle

helppoa

Selitan  vanhemmille O O O O O

miksi lapsi on kytketty
eri valvonta laitteisiin

Kannustan vanhempia O O O O O
hoitamaan lasta
Ymmarran tuen merki- O O O O O

tyksen  vanhempien
kannalta



7. Vanhempien ohjaus ja neuvonta: * (0O Pistettd)

en osittain  Taysin
taysin osittain o0saa samaa Samaa
erimieltd erimieltd sanoa mielta  mielta

Ohjaus ja neuvonta ti- O O O O O
lanteissa otan huomioon
koko perheen

Ohjaus ja neuvonta ti- O O O @) O
lanteen tulee olla rau-
hallinen ja luonteva

Olen lasna vanhempien O O O O O
hoitaessa lasta kunnes

vanhemmat kokevat

olonsa varmemmiksi

8. Vanhempien sosiaalinen tukeminen, mielestéani: * (0 Pistetta)

en osittain  Taysin
taysin osittain o0saa samaa samaa
erimieltd erimieltd sanoa mieltd mieltd

Varmistan  vanhempien O O O O O
sosiaalisen verkoston

Annan tarpeen mukaan O O O O O
tietoa sosiaalisen tuen

muodoista

Kannustan  vanhempia O O O O O

olemaan vuorovaikutuk-
sessa keskenaana

Osaan ohjata vanhem- O O O O O
mat tarpeen tullen sosi-
aalityontekijan luokse



9. Vanhempien ohjaaminen vertaistuenpiirin, mielestani: * (0 Pistetta)

osittain Taysin

taysin osittain  en osaa samaa samaa
erimieltd erimieltd sanoa mielta mielta
Osaan ohjata van- O O O O @)
hempia vertaistuen
piiriin
Osaan kertoa mita O O O O O
vertaistuki on
Tiedan miten tar- O O O O O

kedaa vertaistuki on

10. Hoitajana antamani tuki vanhemmille, mielestéani: * (O Pistettd)

en osittain  Taysin
taysin osittain 0saa samaa Samaa
erimieltd erimieltda sanoa mielta mielta

Tuen vanhempien ja O O O O O
lapsen valistd vuoro-

vaikutusta

Osaan antaa van- O O O O O
hemmille tietoa lapsen

voinnista

Otan huomioon per- O O O O O
heen taustat

Annan perheelle yksi- O O O O O
I6llista tukea

Annan perheelle yksi- O O O O O

|6llisia ohjeita



11. Vanhempien tukemisen erityispiirteet, osaan: * (0 Pistetta)

taysin

erimieltd erimielta

Kannustaa vanhempia O
toimimaan yhdessa

Auttaa vanhempia paa- O
toksen teossa

Tukea vanhempien paa- O
toksia

Antaa vanhemmille O
konkreettista tukea
(neuvoja lastenhoidos-
ta, tuista jne.)

Tukemisen kehittaminen

osittain

O

O

O

O

en
OSaa
Sanoa

O

O

osittain
samaa
mielta

O

O

Taysin
samaa
mielta

O

O

12. Minun on kehitettdva seuraavia taitoja: (esim. vanhempien tuen tar-
peen ymmartaminen, tarpeen arviointi jne.)

13. Koen tarvitsevani lisaa tietoa: (esim. vanhempien tuen tarpeen ym-

martaminen, tarpeen arviointi jne. )

KITOS!



Liite 2.
Saate

Hyva vastaaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnay-
tetyotd aiheesta "Tehohoidossa olevan lapsen vanhempien tukeminen hoito-
henkilokunnan kuvaamana”. Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittdd millaista tu-
kea hoitajat kokevat osaavansa antaa vanhemmille ja millaista lisdkoulutusta he
mielestdan tarvitsevat. Opinnaytetyoni on kyselytutkimus, johon toivon Teidan
vastaavan. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n. 20 minuuttia. Kyselyyn vastaa-
misaikaa on kaksi viikkoa. Toivon vastauksia 25.01.2013 mennessa.

Kyselyn tulokset tulevat vain minulle opinnaytetyni kayttoon. Kyselyyn vasta-
taan taysin anonyymisti, joten vastauksista ei pysty paattelemdan yksittaista
vastaajaa. Sailytan vastauksia tutkimuksen ajan asianmukaisesti, jonka jalkeen
havitan ne asiaan kuuluvasti. Opinnaytetyohoni liittyvaan kyselyyn vastaaminen
on taysin vapaaehtoista.

Mikali Teilla on jotain kysyttavaa niin toivon Teidan olevan yhteydessa minuun.

Ystavallisin terveisin
Hanna Skippari

hanna.skippari@ | G

P. XXX XXX XXXX
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xs.aimaan

ammattikorkeakoulu YHTEISTYOSOPIMUS
OPINNAYTETYOSTA
Aihe
Opinniiytetydn tekijat quskﬁhjat Yhteystiedot
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o Tybeldmin edustaja Yhteystiedot
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Saimaan amk Yhteystiedot
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Opinniyteprojektin kokonaiskesto

Tylsuunniteima:
= Projektin tavoitteet, tyovaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

s Opinndytetydn tuloksena syntyy
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palkkioista

Tekijfinoikeudet
(tekijdnoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hytdyllisyysmallilaki)

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Vastuukysymykset ja salassapito

Tybn arviointi Tybelimén edustaja osallistuu arviointiin =~ [
TyBelimén edustaja ei osallistu arviointin =~ []
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Liite 4.

teld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuolion Tutkimuslupa koulutuspaiveluille/
untayhtyma Lausuntohakemus eettiselle tydryhmiille
ettinen tydryhmé
‘alto Kéakeldn katu 3
3130 LAPPEENRANTA 25/102012

Paivays

hie lomakkeen tEylosta:
likkaa yidreunassa keltaiselia olevaa tekstid. Ota muckkaus k8yttoon. Talenns lomake omiin tiedostoihisi. Lomake on
irkoitus tSyitas koneella,

pinnaytetydn/Tutkimuksen nimi:
ehohoidossa olevan lapsen vanhempien tukeminen hoitohenkildkunnan nakokulimasta

pinnaytetydn tekija (1) [ tutkija (t). Hanna Skippari
ppilaitosiorganisaatio: Saimaan ammattikorkeakoulu
‘hijaavan opetiajan nimi: Riilia Kalpio

pinnéytetydn/Tutkimuksen tarkoitus ja lyhyl yhteenveto tutkimussuunnitelmasta:

pinnéytetybni tarkoitus on kuvata miten hoitchenkildkunia kokee voivansa tukea tehohoidossa olevaa lapsen vanhempia ja
liten he onnistuvat tuen antamisessa lapsen vanhemmille. Tarkoituksena on selvittaa tarvitsevatko hoitajat omasta
lielestaan enemmin tietoa tai taitoa vanhempien tukemisesta.

pinnaytetydni aineiston ker&én Eteld-Karjalan Keskussairaalaan G4-osastolla. Kyselyyn voivat vastaavat ne hoitajat (N=20]),
tka tydskentelevit lasten tehohoidonyksikéssa eli kysessss on kokonaisotania. Kysely on webpropol-ohjeimalla tehty
uolistrukturoitu werkkokysely (Liite 1), jonka hoitaiat seavat sahkSpostiinsa osastonhoitajan valityksella.

yselyyn vastaaminen on vapaaehioista ja yksittaista vasiaaja ei voi tunnistaa vastauksien perusteelia. Vastaukset tulevat
ain minun kdytidoni. Analysoinnin ajan séilyién niitd asiaan kuuluvasti ja niiden analyscinnin jalkeen hévitén ne asian
wkaisesti. Vastaamisaika kysslyyn on kaksi vilkkoa.

ybelaman ohjaaja ja yksikko. ?}nm-n
i Huhpnvlr:zn E‘:ﬂ:faEKi(S M&%@’F

larjo Vainikka GA/EKKS W_f il

ipinnadytetyin/Tutkimusaineiston suuruus [2 kokoamistapa:
ineisto kerdtaan webropol-kyselylla G4-osastolla tydskenetelevilta hoitajiita.

ipinnayietyénTutkimuksen ajoitus:
ineiston kerdén loka-marraskuussa 2012 Etela-Karjalan keskussairaalan G4-osaston henkildkunnalta.
nulukwssa 2012 on opinnaytetyoni viitta vaille valmis- seminaari. Kokonaisuudessaan opinnaytetyd on vaimis

= Tutkimuslupaa
[[] Eettisen tySryhman lausuntoa

= Littest Opinndytetys/Tutkimussuunnitelma
Saate
Suostumus
Kyseiylomake
Haastattelurunko
B tai joku muu, miké/mitks
Yhieistydsopimus opinnaytetybsta

ipinndytetyaniekijaniutkimuksen tekijdn yhieystiedol (postiosoite, puhelinnumero, sahkoposti)
lanna Skippari, I = opeerrznta, p. [ H=n0a-skippane I




Liite 5.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja Viranhaltijapaitos 1
terveydenhuollon kuntayhtyma

Sosiaali- ja terveyspiiri

Kehittamissuunnittelija 20.12.2012 Dnro 868/13.00/2012

§ 40/2012/ Tutkimuslupapaatés

Tutkimuslupapaatos / Hanna Skippari

Paatos Teille on myénnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne
"Tehohoidossa olevan vastasyntyneen vanhempien tukeminen
hoitohenkilokunnan kuvaamana".

Loppuraportti tulee toimittaa séhkdisena Eksotelle, jotta se voidaan
mahdollisesti julkaista verkkosivuillamme.

Lappeenrannassa 20.12.2012

@ Qai-c:/-—a
Minna Jokinen
Kehittamissuunnittelija
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Henkilostopalvelut

PL 24

53101 Lappeenranta

puh. 044-7914863
minna.jokinen@eksote.fi

Tama paatds on postitettu asianosaisille 21.12.2012.

&’#’_A(—,L S LZC- 7’]
Hannele Lindberg
sihteeri



