Leena Hanhinen & Jenni Heikkinen

VANHEMPIEN OHJAAMINEN VASTASYNTYNEEN SAITRAALASITRROSSA

Opinniytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala
Hoitoty6n koulutusohjelma

Syksy 2014



KAJAANIN OPINNAYTETYO

—' .
AMMATTIKORKEAKOULU  THOVISTELMA
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Koulutusala Koulutusohjelma

Sosiaali-, terveys- ja liitkunta-ala Hoitotyon koulutusohjelma

Tekiji(t)

Leena Hanhinen & Jenni Heikkinen

Tyon nimi
Vanhempien ohjaaminen vastasyntyneen sairaalasiirrossa

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Toimeksiantaja

Akuutti hoitoty6 KAKS, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto
Aika Sivumadiri ja liitteet

Syksy 2014 53+4

Opinniytetyomme aitheena on vanhempien ohjaaminen vastasyntyneen sairaalasiirrossa. Selvitimme
Kainuun keskussairaalan keskolan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitajien vanhemmille an-

tamaa ohjausta saapumistilanteessa, kun vauva siirtyy yliopistosairaalasta keskussairaalaan.

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvailla keskolan hoitohenkil6kunnalle vanhempien ohjaamista vas-
tasyntyneen sairaalasiirrossa, kun vauva on siirtynyt yliopistosairaalasta keskussairaalaan. Tavoitteena
on, ettd keskolan hoitohenkildkunta pystyy tutkimuksesta saadun tiedon avulla arvioimaan ja kehitti-

main ohjaamistaan.

Tutkimusaineisto kerittiin teemahaastattelemalla KAKS:n keskolassa tyoskentelevid sairaan- ja lasten-
hoitajia. Tutkimustuloksista selvisi, ettei ohjaaminen rajaudu pelkistain siirrosta kertomiseen, vaan sii-
hen kuuluu my6s mm. osaston esittelya ja vauvan hoidon ohjaamista. Tarkedna asiana tuloksista nousi

esille vanhemmilla olevan toisinaan pelkoja ja negatiivisia ennakkotietoja keskussairaalaan siirtymisesta.

Tulokset analysoitiin induktiivisella sisdllénanalyysilla. Johtopadtokset teimme vertaamalla tuloksia tut-
kimuksemme esiymmairrykseen. Johtopditoksistd kay ilmi, ettd hyvin ohjaamisen ja tukemisen avulla
vanhempien pelkoja on mahdollista lievittdd ja ennaltachkaistd sekd vaikuttaa negatiivisiin ennakkotie-
toihin. Ohjaamisella on paljon merkitysta vanhempien tukemisen kannalta, seké vaikutusta vanhempien

kokemukseen keskussairaalasta.

Kieli Suomi
Asiasanat ohjaus, vastasyntynyt, keskonen, sairaalasiirto
Sdilytyspaikka DX Verkkokirjasto Theseus

[ 1 Kaiaanin ammattikorkeakoulun kiriasto




KAJAANIN THESIS

—— J
AMMATTIKORKEAKOULU  ABSTRACT
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
School Degree Programme
Health and sports Nursing
Authort(s)

Leena Hanhinen & Jenni Heikkinen

Title

Counseling Parents in Neonatal Transfers

Optional Professional Studies Commissioned by

Acute nursing KAKS, Neonatal Intensive Care Unit
Date Total Number of Pages and Appendices
Autumn 2014 53+4

The subject of this thesis is counseling parents in neonatal transfers. We researched how nurses in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Kainuu Central Hospital counseled parents when babies were

transferred from a university hospital to the central hospital.

The purpose of this thesis was to desctribe how NICU nurses counseled parents in neonatal transfers when babies
were transferred to Kainuu Central Hospital. The objective of this thesis was to provide nurses with information

that they could use to evaluate and develop counseling.

The research material was collected from registered nurses and children’s nurses by using theme inter-
views. The results showed that counseling included giving information on transfers, introducing the
NICU and teaching baby care. An important matter that emerged from the results was that parents

could sometimes have fears and negative thoughts about transfers to a central hospital.

The results were analyzed by inductive analysis of the content. The conclusions compare the results to
the hypothesis. According to the conclusions, appropriate counseling and support may relieve and pre-

vent parents’ fears and influence their thoughts about the central hospital.

Language of Thesis Finnish

Keywords counselling, newborn, premature baby, hospital transfer

Deposited at X Electronic library Theseus
[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




SISALLYS

1 JOHDANTO

2 KESKONEN JA SAIRAS VASTASYNTYNYT
2.1 Vastasyntyneen tehohoito
2.2 Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto

2.3 Vastasyntyneen sairaalasiirto

3 OHJAUS HOITOTYOSSA
3.1 Ohjaus ja ohjaustavat hoitoty6ssa
3.2 Vastasyntyneen vanhempien ohjaaminen ja tukeminen
3.3 Vanhempien tiedon ja tuen tarve

3.4 Vanhempien ohjaaminen sairaalasiirrossa
4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

5 TUTKIMUSMENETELMA
5.1 Kwvalitatiivinen tutkimus
5.2 Aineistonkeruu

5.3 Aineiston kisittely ja analyysi

6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Ohjauksen sisalto vastasyntyneen sairaalasiirrossa
6.2 Ohjaustilanne keskussairaalaan saavuttaessa

6.3 Vanhempien tukeminen sairaalasiirrossa

7 POHDINTA
7.1 Johtopaitokset
7.2 Luotettavuus
7.3 Eettisyys
7.4 Merkittivyys ja hydédyntiminen

7.5 Jatkotutkimusaiheet

8 LAHTEET

LIITTEET

S N N

11
13
15

16

17
18
19
23

26
26
27
30

34
34
38
41
44
46

48



1 JOHDANTO

Ohjaaminen on asiakkaan ja hoitajan vililld tapahtuvaa vuorovaikutteista toimintaa, jolla on
selked tavoite. Ohjauksessa on olennaista huomioida, ettd asiakas ja hoitaja ymmartivit kes-
kustelun samalla tavalla ja I6ytivit yhteisymmarryksen. (Kyngis, Kéaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38.) Lapsen sairaalahoidon aikana vanhempia tulee in-
formoida hyvin, ja hoitohenkildkunnan tehtivi on toimia tiedonantajana, milld on merkittd-
vi tukeva vaikutus vanhemmille (Huuskola 2005, 14). Lapsen ollessa sairas, vanhempien tu-
en tarve korostuu. Hoitohenkil6kunnan olisi kyettivd antamaan tukea vanhemmille yksil61li-
sesti ja samalla tulisi taata tuen jatkuvuus (Salonen, Oommen, Kumpula & Kaunonen 2013,

5).

Vastasyntyneiden sairaalasiirtoja tehdddn Suomessa vuosittain noin 400 — 600. Sairaalasiirros-
sa vanhempien huomiointi on tirkead, ja vanhempia tiytyy informoida jatkohoitopaikasta
kattavasti (Lavonius 2008). Siirrolle ei Suomessa ole olemassa ohjeistuksia (Fellman & Luuk-
kainen 20006, 19). KAKS:n keskolassa on havaittu tarvetta selvittda vanhempien ohjaamista
sairaalasiirroissa, koska vanhemmilla on toisinaan pelkoja keskussairaalaan siirtymisen suh-
teen. Vaikka sairaalasiirtoja tapahtuukin viahin, athe on aina ajankohtainen niissa sairaaloissa,

joissa siirtoja tapahtuu.

Ty6émme tilaajana toimii Kainuun keskussairaalan (KAKS) vastasyntyneiden teho- ja tarkkai-
luosasto eli keskola. Rajasimme atheemme sairaalasiirtojen ohjaamisen tutkimiseen nimen-
omaan keskussairaalaan saapumistilanteessa. Opinnaytetyossimme kuvaamme keskolan hoi-
tohenkil6kunnan nikokulmasta vanhemmille annettavan ohjauksen sisallon, mitka tekijat
vaikuttavat ohjaustilanteen onnistumiseen vastasyntyneen siirryttyd keskussairaalaan ja kuin-

ka vanhempia tuetaan vastasyntyneen sairaalasiirrossa.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla keskolan hoitohenkil6kunnalle vanhempien ohjaa-
mista vastasyntyneen sairaalasiirrossa, kun vauva on siirtynyt yliopistosairaalasta keskussai-
raalaan. Tavoitteena on, ettd keskolan hoitohenkildkunta pystyy tutkimuksesta saadun tiedon

avulla arvioimaan ja kehittiméan ohjaamistaan.



Ailemmin aihetta on tutkittu vanhempien ndkékulmasta ja tutkimuksia 16ytyy siitd, kuinka
vanhemmat ovat kokeneet lapsensa sairaalasiirron. Sairaanhoitajan nakokulmasta aikaisem-
min on tarkasteltu, mitd on olla sairaanhoitaja sairaalasiirrossa. Lisiksi keskosvauvan van-
hempien selviytymistd, vanhemmuutta ja tukemista on tutkittu laajasti. Aiemmista tutkimuk-
sista on kaynyt ilmi, etti olennaista siirroissa on moniammatillisen yhteistyon, roolinjaon,

tiedonkulun ja hoitoympiristén toimivuus (Ilvonen & Paul 2012, 51).

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna athe on merkittavi, silla taloudellisesti ajatellen sadst6ja tulisi
tehdd mahdollisuuksien mukaan kaikkialla terveydenhuollossa ja toiminnan tulisi olla teho-
kasta. Kun hoito on hyvai, sairaalassaoloaika voi lyhentya. Hyvalld ohjauksella ja tuella van-

hemmat saattavat selviytya aikaisemmin kotiin lapsensa kanssa.

KAKS:n keskolan hoitohenkil6kunta saa tutkimuksesta tietoa vanhempien ohjaamisen tueksi
sairaalasiirroissa. Tutkimuksesta saatujen tulosten avulla he voivat arvioida ja kehittdd ohjaa-
mistaan. Télloin tutkimuksesta hyotyy sekd hoitohenkilokunta ettd vanhemmat saadessaan

mahdollisesti laadukkaampaa ohjausta.

Oman ammatillisen kehittymisemme kannalta titi opinnaytetyota tehdessd sairaanhoitajan
kompetensseista nousevat esille ohjaus- ja opetusosaaminen seka asiakkuusosaaminen. Poti-
laan tai asiakkaan ohjaaminen on tirkedd, ja voimme hyédyntdd ohjaustaitojamme missa ta-
hansa hoitotyon toimintaymparistossd. Ymmarrimme myos, kuinka tirkeda on yksilollinen ja
asiakkaan tarpeista lihtevd ohjaaminen seka asiakkaan yksilollinen kohtaaminen. Opinnayte-
ty6 on opettanut meille tyon tekij6ille, millaista on pitkdjanteinen tyoskentely tieteellisen tut-

kimuksen parissa.



2 KESKONEN JA SAIRAS VASTASYNTYNYT

Normaali raskaus kestdd noin 40 viikkoa (Tiitinen 2013). Vastasyntyneelld tarkoitetaan alle
28 vuorokauden ikiistd lasta, ja lapsi on keskonen jos hin syntyy ennen 37. raskausviikkoa
tai painaa syntyessain alle 2500 grammaa. Ennen 32. raskausviikkoa syntynytta tai alle 1500 g
painavaa lasta sanotaan pikkukeskoseksi. (Kéypa hoito 2011.) Suomessa syntyneisti lapsista
noin 6 % syntyy keskosina, ja kaikista syntyneista lapsista noin 6 % tarvitsee tehohoitoa tai -

valvontaa (Arasola, Reen, Vepsildinen & Yli-Huumo 2004, 401).

Keskosuudella voi olla vauvalle fyysisid, psyykkisid ja sosioemotionaalisia seurauksia. Riskit
kuolemaan ja pysyviin vammotihin kuten neurologisiin vaurioihin ja dlylliseen kehitysvam-
maisuuteen ovat sitd suuremmat, mitd aikaisemmin lapsi on syntynyt. Riskit pienenevit, kun

raskausviikkoja on enemmin ja syntymépaino on suurempi. (Mattila 2004, 7—38.)

Taysiaikaisesti syntyneiden sairaiden vastasyntyneiden ongelmia voivat olla muun muassa
hengitysvaikeudet, neurologiset ongelmat, infektiot ja hypoglykemia (Fellman & Jirvenpaa
n.d.). Sairaudet voivat olla my6s perinnéllisid sairauksia tai synnynniisid epimuodostumia

(Mattila 2004, 8).

2.1 Vastasyntyneen tehohoito

Vastasyntyneen tehohoitoon johtavia syitd voivat olla ennenaikainen syntyminen, vauvan
erilaiset sairaudet, didin vauvaan vaikuttavat sairaudet sekd komplikaatiot synnytyksessa.
(Arasola ym. 2004, 404). Ennen 34. raskausviikkoa syntyneet keskoset tarvitsevat aina sairaa-
lahoitoa, ja jos vauva syntyy ennen 30 raskausviikkoa, hin tarvitsee tehohoitoa tai -valvontaa.
Keskosen elimisté on vield epdkypsi, silld elintoimintojen kehittyminen on jadnyt ennenai-
kaisen syntymin vuoksi kesken. Tama voi aiheuttaa sairauksia ja elimiston toiminnallisia on-
gelmia kuten hengitysvaikeuksia, verenkiertohiiriditd sekd ongelmia ravitsemuksessa. (Kor-

honen 1996, 22; Fellman & Jarvenpdi n.d.)



Vastasyntyneen hoidossa on elintirkedd pitdd huolta hengitys- ja verenkiertoelimistén toi-
minnasta, lammon ylldpidosta, ravinnosta sekd kivunhoidosta (Arasola ym. 2004, 402). Li-
siksi hoidossa huolehditaan my6s verensokeritasosta, ja toiset vauvat tarvitsevat hyperbiliru-
binemian eli keltaisuuden takia valohoitoa, keskoset useammin kuin tdysiaikaisena syntyneet

(Fellman & Jarvenpai n.d.).

Tehohoidossa vauvan elintoimintojen monitorointiin kuuluvat muun muassa hengityksen
seuranta josta mitataan happisaturaatiota, hengitysfrekvenssia sekd happi- ja hiilidioksi-
diosapaineita. Verenkiertoelimiston toiminnan seurantaan kuuluu syddmen sykkeen seuranta,
EKG ja verenpaineen mittaus invasiivisesti tai noninvasiivisesti. Tavoitteena on kuitenkin
mitata kaikkia tarvittavia parametreja mahdollisimman noninvasiivisesti ja mahdollisimman
vihdn vauvaa rasittaen. Joskus saattaa riittdd pelkkd happisaturaation seuranta, jotta huoma-
taan mahdolliset hengitystauot tai hapenpuute- ja bradykardiavaiheet. (Arasola ym. 2004,

402; Fellman & Luukkainen 2000, 8.)

Lampotasapainosta huolehtiminen on tarkeda silli vastasyntyneet, erityisesti keskoset, ovat
alilimpoisyydelle alttiita. Lammon yllapitimisessd auttavat keskoskehdot, ja limmon haihtu-
mista voidaan ehkdistd esimerkiksi peitoilla ja lakanoilla. Ravitsemuksesta huolehditaan suo-
nensisaisilld ravintoliuoksilla ja mahdollisimman pian annetaan suun kautta didinmaitoa tai
didinmaidonkorviketta. Kivun hoitaminen on tirkeai, silli kivulla voi olla vastasyntyneelle
haitallisia vaikutuksia. Kipua voidaan hoitaa muun muassa lidkkeilld ja glukoosiliuoksella se-
ka ehkdistd varovaisella kisittelylld ja mahdollisimman vihilla rasittamisella. Térkedd on huo-
lehtia my6s lapsen puhtaudesta ja thon kunnosta infektioiden ehkaisemiseksi. (Arasola ym.

2004, 402-403, 417-419.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla vauvan hoidossa kdytetddn hyvin paljon erilaisia laitteita ja
apuvilineitd, joiden kidyttimiseen hoitohenkilokunnalla on oltava valmiuksia. Hoitohenkil5-
kunnan taytyy kuitenkin kyetd tunnistamaan vauvan viestejd ja voinnin muutoksia myos il-

man laitteita ja monitoreja. Hoito on hyvin teknistd, mutta siind on myo6s inhimillinen puo-



lensa, johon kuuluu hoidon eettisyys sekd vauvan hoitamisen lisiksi koko perheen hoitami-

nen, huomioiminen ja toivon yllapitiminen. (Arasola ym. 2004, 401-402.)

2.2 Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto

Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto eli keskola kuuluu Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiin. Keskola on kolmepaikkainen yksikko,
jossa on pienestd paikkamairasta huolimatta aina valmius tehohoitoa tai tehostettua seuran-
taa tarvitsevan vastasyntyneen tai keskosvauvan vastaanottamiseen, silla yksikossia on ympa-
rivuorokautinen piéivystys. Vauvat tulevat keskolaan synnytyssalista, synnyttineiden vuode-
osastolta tai yliopistosairaaloista jatkohoitoon. Tarvittaessa potilaita siirtyy hoitoon yliopisto-

sairaaloihin. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollonkuntayhtyma 2012.)

Sairaalasiirtoja tapahtuu Kainuun keskussairaalan ja yliopistosairaalan vililli vuodessa 1 - 5.
Vauvojen keskimairiinen hoitoaika on noin viisi vuorokautta ja potilaita on vuodessa kes-
kimairin 220, joista keskosia on noin 40. Potilasmaird voi vaihdella paljonkin péivittdin; jos-
kus ei ole yhtddn lasta ja joskus voi olla viisikin lasta hoidettavana. Keskolan sijainti valitto-
missd synnytyssalin ldheisyydessa takaa vauvan vilittoman padsyn tehohoitoon. (Korpinen

2014.)

Keskolan henkilokunta on yhteinen lastenosaston kanssa, ja osa hoitajista kiertda keskolan ja
lastenosaston valilld. Keskolan henkil6kuntaan kuuluu 15 hoitajaa, joista kuusi on lastenhoi-
tajia ja loput sairaanhoitajia. Keskolan henkildkunnan lisiksi vanhempien on mahdollista
saada tukea myo6s vauvaperhetyontekijalti, aikuispsykiatrian poliklinikalta tai keskusteluapua

psykiatriselta sairaanhoitajalta. (Korpinen 2014.)

2.3 Vastasyntyneen sairaalasiirto

Sairaalasiirto tarkoittaa potilaan siirtimistd laitoksesta toiseen. Sairaalasiirrot voivat olla kii-

reellisid tai kiireettOmid, mutta siitd huolimatta potilassiirto on aina riski. (Castrén, Kinnunen,



Paakkonen, Pousi, Seppild & Viisinen 2002, 223-224.) Akuuttien ja kriittisesti sairaiden po-
tilaiden kiireellisiin sairaalasiirtoihin on aiemmin keskitytty paljon, vaikka suuri osa potilas-
siirroista on kiireettomid. Néihin kuuluu my0s sairaaloiden vililld tapahtuvia siirtoja. (Hains,

Marks, Georgiou & Westbrook 2010.)

Syyna vastasyntyneen sairaalasiirtoon voi olla, ettei lahettavilla laitoksella ole mahdollisuuksia
vauvan hoitamiseen. Vastasyntyneiden teho-osastoa el esimerkiksi ole tai vauvan ei ole mah-
dollista saada sielld tarvitsemaansa hoitoa. Siirron syyna voi olla my®6s siirto takaisin paikalli-
seen laitokseen. (Fowlie, Booth & Skeoch 2004.) Riskisynnytykset pyritddn keskittimdin
keskus- tai yliopistollisiin keskussairaaloihin niin, ettd siki6 siirretddn jo kohdussa vastasynty-
neen tarvitsemaan hoitopaikkaan. Jotkut anomaliat kuten vaikeat sydanviat, keuhko- tai aivo-
selkdranka-anomaliat vaativat nopeaa hoitoa ja voivat siten olla syyna lapsen siirtdmiseen hoi-
topaikkaan jo kohdussa, mikili anomalia on todettu jo raskausaikana kaikututkimuksessa.
(Fellman & Luukkainen 2006, 19.) Kohdussa siirtimisen kliiniset tulokset ovat paremmat
sekd didille ettd lapselle verrattuna vauvan siirtimiseen vasta syntymin jilkeen (Fowlie ym.
2004). Kuitenkaan synnytysten keskittiminen ei aina onnistu; 4itia ei valttdmatta ehdita siirtda
yliopistosairaalaan ennen synnytystd, esimerkiksi silloin jos didin tai lapsen dkillinen sairaus

vaatii valittoman synnyttimisen ja lapsi syntyy keskosena (Fellman & Luukkainen 2006, 19).

Lapsen ensimmaisen elinviikon aikana tapahtuu Suomessa noin 400 - 600 sairaalasiirtoa
vuodessa. Suurin osa siirroista tapahtuu ambulanssilla, mutta my6s helikopteria ja lento-
konetta voidaan joskus kayttda pitkien matkojen kuljetuksissa. Sopivan kulkuneuvon valin-
taan vaikuttavat vilimatkat, siirron kiireellisyys, henkilokunnan kokemus ja kulkuneuvojen
saatavuus. Tarkeimmit siirtoa tarvitsevat tapaukset ovat ennenaikaiset vastasyntyneet, kirur-
gista hoitoa tarvitsevat sekd hengityshiirion tai mekoniumaspiraation eli ulosteen keuhkoihin
vetimisen vuoksi tehohoitoa tarvitsevat vastasyntyneet. Tavallisimpia siirron aikana ilmene-
vid ongelmia voivat olla lammoén vaihtelut, alhainen verensokeri sekd hypo- ja hyperkapnia,
jotka tarkoittavat veren normaalia alhaisempaa ja korkeampaa hiilidioksidipitoisuutta. (Lavo-

nius 2008.)



Suomessa vastasyntyneen sairaalasiirroista ei ole olemassa ohjeistusta eikd standardeja. Koska
siirtoja tapahtuu vihin, jad kokemus vahiiseksi jokaiselle siirtiville yksikolle. (Fellman &
Luukkainen 20006, 19.) Kun potilas siirretddn toiseen laitokseen, siirto tehddin lihettivan sai-
raalan aloitteesta ja kustannuksella, ja tuolloin lihettavalld ladkarilldi on siirron ajan vastuu
potilaasta. Sairaankuljettaja vastaa kuitenkin omasta toiminnastaan, eli omalta osaltaan var-
mistaa siirron turvallisuuden. On tirkeda, ettd siirtdva henkilokunta saa potilaasta hyvin ra-
portin seka suullisesti ettd kirjallisesti, ja ettd heille kerrotaan mahdollisista ongelmista joita

siirron aikana saattaa ilmetd. (Castrén ym. 2002, 224.)

Jokainen siirto arvioidaan yksil6llisesti lapsen voinnin perusteella, eikd jokainen ambulanssilla
tehtdvi siirto ole aina kiireellinen tai vastasyntynyt vaadi ldakinnillisid toimenpiteita matkan
aikana. Hyvikuntoinen vastasyntynyt voidaan siirtdd myos omalla autolla tai taksilla. (Koivis-

to & Mikeld 2011, 37—38.)



3 OHJAUS HOITOTYOSSA

Sairaanhoitajan tyonkuvaan on aina kuulunut ohjata potilaita terveyteen ja sairauteen liitty-
vissd asioissa, koska juuri he viettdvit eniten aikaa potilaiden kanssa. Potilasohjauksessa vas-
tuu kokonaisuudessaan on hoitajilla, vaikka muutkin asiantuntijat ohjaavat potilasta. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26.) Hyvit ohjaustaidot ovatkin osa hyvda ammattitaitoa
(Eloranta & Virkki 2011, 12). Hoitajan on tirkedi arvioida ohjaustaitojaan, jotta hinen olisi

mahdollista kehittda itsedin ohjaajana (Kyngas ym. 2007, 45).

Asiakkaan ohjausta sosiaali- ja terveysalalla sddtelevit kansainviliset sopimukset, lait ja ase-
tukset kuten perus- ja ihmisoikeudet, erikoissairaanhoito- ja kansanterveyslaki, laki ja asetus
terveydenhuollon ammattihenkil6istd, potilasvahinko-, tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslaki.
Nimi ohjaavat hoitajaa sekd luovat pohjan ja velvoitteita ohjaustilanteille. (Lipponen ym.

2006, 6.)

3.1 Ohjaus ja ohjaustavat hoitoty6ssa

Hoitoty6ssd ohjaaminen on auttamismenetelmad, jonka tehtdvinid on vahvistaa asiakkaan
toimintakykyéd, omatoimisuutta ja itsendisyyttd. Ohjatessa potilasta tai asiakasta on tirkeaa
kunnioittaa hinen ihmisarvoaan, itsemairadmisoikeuttaan, yksityisyyttddn seka vakaumus-
taan. (Eloranta & Virkki 2011, 7, 11.) Ohjausprosessiin kuuluu ohjauksen tarpeen mairitte-
leminen, ohjauksen suunnitteleminen, toteutus ja ohjauksen vaikuttavuuden arvioiminen

(Lipponen ym. 2006, 10).

Hyvai ohjaustilannetta kuvastaa turvallisuus ja luotettavuus sekd ohjausta tukeva rauhallinen
ymparistd, joka takaa ajan riittivyyden potilaan kanssa keskusteltaessa (Kyngis ym. 2007,
157). Jotta ohjaustilanne onnistuisi, se tiytyy suunnitella huolellisesti ja hoitajan taytyy hallita
tilanne kokonaisuudessaan (Torkkola ym. 2002, 26). Ennen varsinaisen ohjaustilanteen alkua
on otettava selvaa asiakkaan tilanteesta ja tuntemuksista. Toisinaan asiakas ei ole vield val-
mistautunut ohjaukseen, vaikka asiakasta jo ohjataan. Tallaisissa tilanteissa asiakas saattaa

luottaa hoitajan sanaan enemman kuin jos han olisi valmistautunut ohjaukseen. Onnistuneen
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ohjauksen edellytyksena ovat asiakkaan ja hoitajan halu tehdi yhteisty6td, samat odotukset ja
tavoitteet sekd usko mahdollisuuteen auttaa. (Kyngis ym. 2007, 48, 85—806.) Ohjaustilan-
teessa ohjattavan ja ohjaajan vililld vallitsee keskindinen arvonanto ja tilannetta kuvastaa yh-

teistyo (Eloranta & Virkki 2011, 12).

Hoitajan ja asiakkaan vilinen vuorovaikutus tekevit ohjaussuhteesta ainutkertaisen. Ohjauk-
sen onnistuminen riippuu tavasta jolla asiakasta ohjataan, ja riittdvit taustatiedot asiakkaasta
edesauttavat ohjauksen onnistumista. Hyvin ohjauksen mahdollistamiseksi taytyy selvittaa
mitd asiakas tietdd nyt, mitd hinen tarvitsee tietdd ja mitd hin haluaa tietid. Hoitaja voi kysy-
myksilld tarkentaa asiakkaan esille tuomia tietoja ja tuntemuksia, mutta asiakkaat voivat esit-
tad kysymyksia myos itse. (Kyngis ym. 2007, 47—48, 84—85) Ohjaustilanteen padtyttya ar-

vioidaan, kuinka ohjaukselle asetetut tavoitteet toteutuivat (Torkkola ym. 2002, 28).

Ohjauksen toteuttamiseen on olemassa monia mahdollisuuksia, mutta ohjaus ei kuitenkaan
aina onnistu parhaalla mahdollisella tavalla. Usein potilasohjauksen koetaan olevan riittimi-
tonti, ohjauksen sisalté on vaihtuvainen ja jopa suorastaan ristiriitainen ja ohjauksen ei koeta
olevan hy6dyttivdd. Ohjauksen sovittaminen oikeaan ajankohtaan auttaa, eikd kiirettd saisi
pitdd esteend ohjaukselle. Lisdksi ohjauksen kaavamaisuuden vilttiminen ja yksilollisyyden

huomiointi tehostavat ohjausta. (Eloranta & Virkkula 2011, 16.)

Ohjaaminen perustuu asiakasldhtGisyyteen eli sen on oltava asiakkaan tarpeiden ohjaamaa.
Suullisen ohjauksen lisdksi ohjaaminen voi olla my6s kirjallista, esimerkiksi potilasohjeita voi
hy6dyntidd ohjauksen tukena. Ohjausta voidaan antaa demonstroinnin eli kidentaitojen opet-
tamisen kautta, jotta teoriatieto saadaan linkitettyd kaytint6on kun opetetaan kiytinnon tai-

toja. Lisiksi ohjaus voi olla ryhmaohjausta. (Lipponen ym. 20006, 11, 65, 57, 85.)

Liiallinen kerralla annettu tietomadra heikentdd ohjauksen ymmartdmistd, silli olennainen
asia sekoittuu helposti litkaan tietoon. Suulliseen potilasohjaukseen taas ei aina ole tarpeeksi
aikaa, jolloin suullinen ohjaus jad lyhyeksi henkilokunnan kiireen vuoksi. Téalloin kirjalliset
ohjeet tiydentivit ohjausta. Kirjallinen ohjaus on ymmairrettivad, ottaa potilaan huomioon
ja on hyviksi avuksi silloinkin, kun henkilokunnalla ei ole kiire. Suullisen ohjauksen heikkou-

tena on se, ettd asiakas voi unohtaa saamansa ohjauksen lyhyessa ajassa. Suullisen ohjauksen
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tueksi annettavilla kirjallisilla ohjeilla asiakas voi kuitenkin palauttaa ohjauksen sisidllén mie-
leensi ja kerrata ohjeita. Huomioitava on myos, etteivat suullinen ja kirjallinen ohjaus saa olla
keskendin ristiriidassa. Eri asiantuntijoilta saatu tieto el myOskdin saisi olla ristiriitaista, vaan

eri tietoldhteiden tulisi tukea toisiaan. (Torkkola ym. 2002, 25, 29.)

3.2 Vastasyntyneen vanhempien ohjaaminen ja tukeminen

Omaiselle kuten vastasyntyneen vanhemmalle liheisen thmisen sairaus on kriisi, ja hin tar-
vitsee siksi hoitohenkil6kunnan tukea. Hoitohenkilokunnan taytyy pystyd arvioimaan omai-
sen tarvetta tiedolle ja tuelle, joiden avulla hin voi selviytyd liheisen sairauden aiheuttamasta
ahdistuksesta. (Lipponen ym. 2006, 44.) Vanhempien emotionaaliset ja fyysiset tekijit voivat
olla tiedon vastaanottamisen esteend, joten tietoa olisi hyvi antaa toistuvasti ja sopivasti ker-

rallaan (Korhonen 1996, 39).

Tuki voi olla tiedollista ja emotionaalista. Eniten potilaan omaiset odottavat saavansa tiedol-
lista tukea, jonka tarkoituksena on auttaa ongelmien ratkaisemisessa. Tiedollinen tuki auttaa
kisittelemddn liheisen sairauden aiheuttamaa stressid, silld tiedon puute aiheuttaa pelkoa ja
epavarmuutta. Tiedollisen tuen vaatimuksena on selvittdd vanhempien aikaisemmat tiedot,
kyvyt uuden tiedon vastaanottamiseen seki kyvyt tulkita ja suhteuttaa tietoa. Emotionaalisel-
la tuella tarkoitetaan kuuntelua, keskustelua, tunteiden hyviksymistd, ldhelld oloa ja realistisen
toivon ylldpitdimistd. Emotionaalista tukea ei voida antaa systemaattisesti, vaan hoitajan on
kyettiva tunnistamaan tuen tarve. Hoitohenkil6kunnan on rohkaistava vanhempia puhu-
maan tunteistaan ja osoitettava valittimistadn esimerkiksi kysymalld vanhemmilta heiddn jak-

samisestaan. (Lipponen ym. 2006, 45—46.)

Keskosvauvan syntyminen ja vastasyntyneen sairaus ovat raskaita kokemuksia vanhemmille.
Keskosvauvan vanhempien odotusaika on jadnyt lyhyeksi, vauvaa hoidetaan vanhemmistaan
erossa ja hoitoajat voivat olla pitkid. Vanhemmilla saattaa myos olla pelko vauvan menetta-
misestd, ja he voivat tuntea syyllisyyttd lapsen keskosuudesta. Lapsen sairaalahoidon aikana
vanhempia tulee informoida hyvin lapsen voinnista, hoidosta ja ennusteesta. Hoitohenkil6-
kunnan tehtdvd tiedonantajana ja syyllisyydentunteiden lievittajanid on merkittiva lapsipoti-

laan vanhemmille. (Huuskola 2005, 14; Fellman & Jarvenpai n.d.)
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Henkilokunnan tulee olla kirsivillisid ja ymmirtiviisid vanhempia ja heiddn hitidnsid koh-
taan. Hoitajan on ymmirrettivi, ettd vanhemmat ovat lapsestaan huolissaan ja heilld voi olla
suuriakin pelkoja. Perhe on riippuvainen ulkoisesta avusta, silli vanhemmat eivit pysty vai-
kuttamaan lapsensa hoitoon konkreettisesti. Yksi hoidon tavoitteista on auttaa perhettd sel-
viytymain ja muodostamaan ehji lapsi-vanhempi-suhde, joka mahdollistaa lapsen ja perheen
tasapainoisen kasvun ja kehityksen. Vanhempi-lapsi-suhteen kehittymiseen vaikuttavat tieto
lapsen hoidosta ja kokonaistilanteesta sekd vanhempien mahdollisuus osallistua lapsensa hoi-

toon. (Korhonen 1996, 27, 39.)

Hyvi vuorovaikutus perheen ja hoitohenkiloston vililld tukee perheen selviytymista. Hoito-
henkilokunta tietdd, kuinka kohdata perhe oikein, mutta kdytinnéssi timd ei aina toteudu.
Keskustelumahdollisuuksien antaminen tarpeeksi usein on hoitohenkilokunnan tehtavi, ja
heiddn tulisi huomioida perheen toiveet ja varmistaa hoitosuhteen jatkuvuus. (Huuskola

2005, 18—19.)

Lapsen tehohoidon aikana perheitd tulee auttaa keinoilla, jotka vastaavat heiddn tarpeitaan
sekid vahvistavat vanhempi-lapsi—suhteen kehittymista. Hyviksi koettu tukemisen menetelma
on omahoitajien nimeiminen vauvalle. Omahoitaja voi keskittyd saman lapsen ja perheen
hoitamiseen ja siten muodostaa paremmin kokonaiskuvan heidin hoidostaan. Perheen tar-
peiden ja resurssien mukaisesti hoitosuhteessa paidstian syvemmille niin, ettd perhe voi tu-
tustua paremmin yhteen hoitajaan, mikd antaa mahdollisuuden auttaa lasta ja koko perhettd
yksilollisilld keinoilla. (Korhonen 1996, 27.) Vanhemmat kokevat omahoitajuuden seki kes-

kustelut hoitajan kanssa tirkeiksi ja luottamusta lisadviksi tekijoiksi (KKorkeamaki 2012, 29).

Tiedon antamista vanhemmille helpottavat riittivit resurssit, omahoitajuus sekd henkil6kun-
nan hyvit ohjaustaidot. Vanhempien ominaisuuksista esimerkiksi lapsensa hoitoon osallis-
tuminen ja tyOntekijin ominaisuuksista muun muassa tyokokemus ja vuorovaikutustaidot
koettiin ohjaamista helpottaviksi tekijoiksi. Ohjaamista vaikeuttaviksi asioiksi koettiin riitta-
mittémit resurssit, puutteellinen kirjaaminen ja moniammatillisen yhteistyoén toimimatto-

muus. (Huuskola 2005, 18.)
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3.3 Vanhempien tiedon ja tuen tarve

Hoitajien kisitykset perheiden tarpeista voivat erota siitd, mitd ne todellisuudessa ovat. On
muun muassa tutkittu, ettd hoitajat arvioivat vanhempien tarpeen puhua tunteistaan suu-
remmaksi kuin mitd vanhemmat kokevat. Tarkeintd vanhemmille on tietad heidan lapsensa
ladketieteellisesta hoidosta. Toiseksi tirkeintd on tunne, ettd on toivoa ja kolmanneksi tir-
keintd on vakuuttuneisuus siitd, ettd heidin lapsensa saa parasta mahdollista hoitoa. Van-
hempien tarpeiden tunnistaminen voi edistdd hoitajien kommunikointia ja perheen tarpeet

pystytdan sisdllyttimadn hoitosuunnitelmaan. (Mundy 2010, 156—158.)

Korkeamien (2012, 22) tutkimuksesta selvidd, ettd lapsen vointiin ja sen muutoksiin liittyvat
asiat sekd tehohoidon aikana laitteiden esittely ovat vanhemmille tirkeintd tietoa. Vanhem-
mat haluavat saada tietoa my6s lapsen tutkimuksista ja niiden tuloksista. Etenkin hoidon al-
kuvaiheessa informointi on tirkeaa, silla lapsen vointi saattaa muuttua nopeasti. Lapsen pads-
tyd pois tehohoidosta tiedon tarve vihenee. Vanhemmat toivovat my6s heille suunnattuja ja

heidin tilanteeseensa sopivia tietopaketteja.

Vauvan hoidosta ei riitdi vanhemmille pelkki yleistieto, vaan he tarvitsevat tietoa my0s eri-
tyisvauvan hoidosta. Ohjattaessa vanhempia keskosen kasittelyssa, tulisi tietoa antaa faktatie-
tona, demonstroiden kuvien ja nuken avulla sekd ohjaamalla kiytinnon harjoittelussa lapsen
kanssa. Ohjauksen toteuttamiseksi tarvitaan ammattitiedon ja — taidon lisaksi ihmisen koko-
naisuuden ymmartiva ote, jolla pyritidn hoitohenkilokunnasta riippumattomiin, itseensi
luottaviin vanhempiin. Vanhemmat toivovat saavansa tietoa erityisesti vauvan terveyteen,
hoitoon ja selviytymiseen liittyen. Vanhemmat eivit aina saa tarpeeksi tietoa vauvan kehityk-
sestd ja sen mukanaan tuomista haasteista sekd elvytyksestd. (Martikainen & Nordlund 2009,
7—=8.) Enemmin tietoa tarvittaisi my6s muun muassa imetysohjauksesta, lapsen toimenpi-
teistd, tutkimuksista, ruokaetuuksista, matkakorvauksista sekd siitd, jos lapsi siirretddn toiseen
huoneeseen. lloisista uutisista pitdisi muistaa kertoa useammin. (Korkeamaiki 2012, 25.) Tar-
peellista on vahvistaa riittdvin usein vanhempien kisityksid lapsensa tilanteesta, ettei heille

kehity vairinkasityksid ahdistuksen ja pelon takia (Korhonen 1996, 39).
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Korkeamien (2012, 25—206, 29—30) tutkimuksessa hoitajien ohjaaminen painottui keskus-
teluun. Vanhemmat kokivat tehokkaimmaksi ohjaustavaksi sen, ettd hoitaja nayttid esimerk-
kid ja etti vanhemmat saavat timin jilkeen kokeilla itse. Ohjauksen laatu oli tutkimuksen
mukaan vanhempia kunnioittavaa, mutta kiire nakyi toisinaan ohjaustilanteissa, minka vuoksi
vanhemmat eivit uskaltaneet kysyad hoitajilta kaikkea mitd olisivat halunneet kysyd. Van-
hemmat kokivat, ettd ohjausta annettiin joskus jopa litkaa ja samoja asioita toistettiin hoitaji-
en vaihtuessa vuoroissa. Erilaiset toimintatavat sekd ohjeistukset eri hoitajien kesken koettiin
sekavana, ja vanhemmat toivoivat yhtendisyyttd hoitajien toimintaan. Vanhemmat saivat tie-

toa hoitohenkilokunnan lisaksi toisilta vanhemmilta seka esitteista.

Vanhemmat toivovat tasapuolista ja perusteellista ohjausta, ja ettd ohjaustilanteeseen varat-
taisiin riittavasti aikaa. Tilan jossa vanhempia ohjataan, tulisi vanhempien mielesti olla rau-
hallinen ja taustameluton. (Korkeamiki 2012, 26.) Mattila (2004, 65—060) selvittda tutkimus-
tuloksissaan, ettd perheistd suurin osa saa mielestdin riittavasti tukea lahiverkostolta ja viralli-
silta tahoilta. Keskus- ja yliopistosairaaloista saatu tuki on vanhempien mielestd enimmak-
seen hyvai. Hoitohenkilokunnan tulisi kuitenkin kehittda taitojaan tarjota tukea erityislapsen

vanhemmille.

Jarvisen, Niela-Vilénin ja Axelinin (2013, 189—191) tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat
stressaantuneita vastasyntyneiden teho-osastolla. Vauvasta erossa oleminen aiheuttaa van-
hemmille huomattavaa stressid ja jopa masennusoireita. Vastasyntyneen tehohoidon aikana
on siis kiinnitettiva huomiota vauvan ja vanhempien vilisen erossaolon vihentimiseen, silld
vanhempien ldsndolon on todettu muun muassa lyhentivin vauvojen sairaalassaoloaikaa.
Vanhemmille stressaavaa olivat myds monitorien hilytysddnet, ja dideille stressid aiheutti
myos se, ettel hin voinut imettad tai syottda itse lastaan. Myos ympariston kiireisyys koettiin
stressaavaksi. Hoitohenkilokunnan kayttaytyminen ja kommunikointi taas olivat tutkimuksen
mukaan vihiten stressid atheuttavia tekijoitd. Aiemmissa tutkimuksissa vanhemmat ovat ko-
keneet henkilokunnan kommunikoinnin tukea antavaksi, mutta vaarinkasitykset ja vaithtuva
hoitohenkilokunta ovat aitheuttaneet vanhempien keskuudessa himmennystd. Perhekeskei-
sen hoidon on todettu vihentivin stressid ja masennusta seka lisidvin vanhempien tyytyvai-

syyttd hoitoon ja henkil6kuntaan.
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Lapsen vointiin liittyvit haasteet ovat yhteydessd voimakkaaseen vanhempien tuen tarpee-
seen, ja koko perheen tukeminen on tirkeii. Aitien ja hoitohenkilkunnan vilisen vuorovai-
kutuksen toivotaan olevan jatkuvaa ja yksilollistd. Se, ettd isit saavat osallistua hoitoon aktii-
visesti, auttaa isid nakemadn saamansa tuki myonteisesti. (Salonen ym. 2013, 4—5.) Hoito-
henkil6kunnan antama tuki on keskeisessa asemassa, silli se on yhteydessid vanhempien na-

kemyksiin omasta vanhemmuudestaan (Tyni, Salonen, Aho, & Kaunonen 2013, 6).

3.4 Vanhempien ohjaaminen sairaalasiirrossa

Vastasyntyneen sairaalasiirrossa vanhempien huomiointi on tirkedi, joten siirrosta toiseen
sairaalaan ja sen syysta tulee keskustella vanhempien kanssa (Lavonius 2008). Hoitajan pitiisi
my0s kiireisessé ja haastavassa tilanteessa pystyd luomaan vanhemmille turvallisuudentunnet-
ta olemuksellaan, eleillidn, ilmeillddn ja puhetavallaan sekd kyetd viestimain, ettd lapsi saa
hyvia hoitoa. Hoitajien tehtivind on my6s vihentda vanhempien kokemaa stressid, jota hoi-

toympiristd voi aiheuttaa. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 100-101.)

Vanhempia tulee valmistaa vauvan sairaalasiirtoon nykyista paremmin ja selvittad heille sel-
kedmmin heiddn roolinsa sairaalasiirrossa. Vastaanottavan osaston merkitys vanhempien in-
formoinnissa osaston kaytintoihin on oleellinen, jotta vanhemmat pysyvit ajan tasalla. Kan-
nustamalla vanhemmat tutustumiskaynnille vuodeosastolle mahdollistetaan, ettd vanhemmat

voivat kysya asioista jotka mietityttavit heitd. (Juvonen 2012, 33—34.)

Vanhempien osallistuminen siirtotapahtumaan vaihtelee kidytinnon tasolla, mikd koetaan
haastavaksi. On toivottu yhteneviisia toimintatapoja, jotka tuotaisi perustellen ilmi vanhem-
mille jo ennen siirtotapahtumaa. Siirtotapahtuman kulku olisi turvallisempaa ja rauhallisem-
paa, jos vanhemmat tulisivat katsomaan vauvaansa vasta siirron ja raportin jilkeen. Sairaan-

hoitajat ovat kokeneet, ettd vasta silloin heilld on resursseja ohjata ja kohdata vanhemmat

hyvin. (Juvonen 2012, 34.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoituksena on kuvailla keskolan hoitohenkilékunnalle vanhempien ohjaamista vastasyn-

tyneen sairaalasiirrossa, kun vauva on siirtynyt yliopistosairaalasta keskussairaalaan.

Tavoitteena on, ettd keskolan hoitohenkilokunta pystyy tutkimuksesta saadun tiedon avulla

arvioimaan ja kehittimain ohjaamistaan.

Tutkimustehtavit:

1. Mité ohjaus sisaltdd vastasyntyneen siirryttya keskussairaalaan?

2. Mitki tekijit vaikuttavat ohjaustilanteeseen vastasyntyneen siirryttyd keskussai-
raalaan?

3. Kuinka vanhempia tuetaan vastasyntyneen sairaalasiirrossa?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnidytetydomme esiymmairrys perustuu aikaisempiin tutkimuksiin sekd keskusteluihin
opinndytetyon tilaajan kanssa. KAKS:n keskolassa havaittiin tarvetta selvittdd sairaalasiirtojen
ohjaustilanteita kokonaisvaltaisesti (Korpinen 2013). Esiymmarryksemme perusteella kesko-
lan hoitohenkil6kunta hyo6tyy tutkimuksesta, koska he kykenevit opinnaytetyéstimme saatu-
jen tulosten kautta arvioimaan antamaansa ohjausta ja kehittimain sitd, mikéli kehitysmah-

dollisuuksia havaitaan.

Tutkijan on kyettivd perustelemaan lihtokohtansa tutkimuksessa. Tarkasteltavana on tilléin
ontologia eli tutkijan ihmiskuva ja kisitys todellisuudesta sekd epistemologia eli kisitys tie-
dosta. Tutkimuksen lihtokohtien kertominen on tukena tutkimuksen tuloksia yleistettdessa
ja luotettavuuden arvioinnissa. Lisiksi se tukee tiedeyhteisossd tyoskentelyn edellytyksia. On-
tologisilla ja epistemologisilla taustoilla voidaan mairittda tutkittavan ja tutkijan valistd suh-
detta seki sitd, kuinka tutkija suhtautuu tutkittavana olevaan ilmi66n. Samalla ne ovat muka-
na tulosten raportoinnissa ja tulkinnassa. Ontologialla mairitellddn sitd, miten tutkimuksen
kohde ymmirretidn. Epistemologilla lihtokohdilla taas tarkoitetaan sitd, kuinka tutkittavasta

kohteesta saadaan aikaan tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 15—16.)

Epistemologinen eli tietoteoreettinen lihtékohtamme on tutkia yksittdistd ilmi6ta, eli van-
hempien ohjaamisen toteutumista KAKS:n keskolassa. Parhaiten pystyimme tutkimaan tita
yksittdistd ilmiotd syvillisesti, kun valitsimme tutkimusmenetelmiksi mahdollisimman avoi-
men tavan lidhestyd tutkittavaa kohdetta. Ontologisesti eli tutkimuskohteen ymmairtimisen
kautta tarkasteltuna tutkimuksemme lihtékohtana on, etti on olemassa ohjausta tarvitsevia
ja ohjausta antavia ihmisid, eli hoitajalla on mahdollisuus jakaa tietonsa asiakkaan kanssa. On-
tologisten lihtokohtiemme mukaan ohjaus on vuorovaikutteista toimintaa, jolla toista ihmis-

td voldaan tukea ja auttaa.
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5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksemme toteutettiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Kvalitatiivinen tutkimusote so-
veltuu atheeseen, jota tutkitaan uudesta nikokulmasta, ja mikili tutkittavasta ilmiéstd halu-
taan saada syvillinen kuvaus (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen 2013, 66, 78). Lidhtokoh-
tana laadullisessa tutkimuksessa on induktiivisuus eli yhden tapauksen yleistettavyys. Tavoit-
teena on ymmirtid tutkimukseen osallistuvien nikokulma, eiki tutkija saa olettaa etukiteen
mitddn, mika saattaisi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin vaaristivasti. Ihmisten omat kokemuk-
set ja mielipiteet vaikuttavat aina laadullisen tutkimuksen taustalla, minkd vuoksi laadullisesta
tutkimuksesta saaduista tuloksista ei voida yleistdd koko totuutta tutkittavasta asiasta. (Kylma

& Juvakka 2007, 22—23, 28—29).

Laadullinen tutkimusote oli eduksi tutkimuksessamme, koska tietoa aiheestamme ei ollut saa-
tavilla kovin paljoa ja tarkoituksena oli tarkastella aihetta syvillisesti. Syvillisyys opinnayte-
tyossamme nakyy siind, ettd valitsimme tutkimusmenetelmiksi laadullisen tutkimuksen, jolla
saimme tutkimastamme ilmi6sta syvallista tietoa. Tutkittava athealue oli siis kapea, mutta sité
keskityttiin tutkimaan perusteellisesti ja yksityiskohtaisesti. Atheemme nikékulma on uudeh-

ko, silld siita el tietomme mukaan ole olemassa ennestiin montaa tutkimusta.

Kohtasimme opinndytetyossimme haasteen aitheen rajaamisen kannalta — eettisyyden vuoksi
meiddn taytyl varmistua, ettd tutkimme sairaalasiirtoja nimenomaan KAKS:n keskolassa,
emme yliopistosairaalassa emmeka matkalla keskussairaalaan. Rajanveto ei ollut tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa helppoa, koska opinniytetydémme aihe liittyi toisaalta siirron ldhtopaik-
kaan, itse siirtomatkaan seka tulopaikkaan. Saimme kuitenkin rajattua aiheen eettisesti oikein,
ja tutkimustehtivimme muotoutuivat kuvaamaan, millaista sairaanhoitajien ohjaaminen on

KAKS:n keskolassa.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etteivat tutkimustehtivit ole tutkimuksen alussa
valmiita, vaan ne tarkentuvat tutkimuksen edetessid. Ne voivat tutkimuksen alussa olla hyvin-
kin laajoja. (Kylmid & Juvakka 2007, 26) Tutkimustehtivin on vastattava tutkimuksen tarkoi-
tusta (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2013, 99). Saimme vastaukset tutkimustehta-
viimme haastatteluilla hankkimastamme aineistosta, jolloin saimme myds vastattua tutkimuk-

semme tarkoitukseen. Tutkimustehtdivimme muuttuivat ja tarkentuivat monta kertaa tutki-
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muksen edetessd. Aluksi tutkimustehtivimme muotoutuivat selvittimiin ohjauksen sisilt6a
ja ohjaustapoja. Haastatteluiden edetessd kuitenkin ymmirsimme, ettd erittiin oleellista on
selvittid myos, kuinka vanhempia voidaan tukea sairaalasiirrossa. Tdmidn vuoksi nostimme
sen yhdeksi tutkimustehtiviksemme. Samoin havaitsimme, ettd onnistuneen ohjauksen teki-

joita olist olennaista tutkia.

5.2 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on, ettd se on tiedonhankinnallisesti kokonaisvaltaista
ja aineisto kerdtdan todellisista tilanteista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160). Ke-
risimme aineiston teemahaastattelemalla tutkimukseen osallistujat. Teemahaastattelussa kay-
ddin lapi laajoja athealueita ennalta paitettyjen teemojen avulla ja haastattelumuotona se on
hyvin avoin (Kylmd & Juvakka 2007, 78). Kiytetyt teemat valitaan perustuen tutkimuksen
esiymmirryksen eli tutkimuksesta jo tiedettyyn (Tuomi & Sarajirvi 2013, 75). Teemahaastat-
telua voidaan kutsua my6s puolistrukturoiduksi haastatteluksi, silld siind haastattelun keskei-
set teemat on sovittu ennalta, mutta kuitenkin aineistonkeruu sisaltdd myo6s vapauksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.) Puolistrukturoidun teemahaastattelusta te-
kee my0s se, ettd haastattelun aihepiirit ja teemat ovat kaikille haastateltaville samat (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 48). Haastattelu etenee teemojen ja nithin liittyvien tarkentavien kysymysten
mukaisesti, silld oleellista on saada merkitykselliset vastaukset tutkimustehtiviin (Tuomi &

Sarajirvi 2013, 75).

Haastattelumuotoinen aineistonkeruu siséltda sekd hyvia ettd huonoja puolia. Hyviin puoliin
kuuluu, ettd saatua aineistoa voidaan tarvittaessa keriti lisda jilkikdteen, toisin kuin anonyy-
misti toteutettavissa aineistonkeruumuodoissa kuten kyselylomakkeella aineistoa kerittiessa.
Haastattelu vie kuitenkin aikaa ja voi tuottaa virheellistd tietoa kun haastatellaan haastatteluti-
lannetta jannittdvda vastaajaa. Haastateltava saattaa myos vastata sosiaalisesti hyviksyttyja
asioita myotiillen, vaikka han olisi asiasta oikeasti tdysin eri mieltd. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2009, 99.)

Teemahaastattelu soveltuu opinniytetydbmme aineistonkeruun menetelmiéksi, koska teema-

haastattelemalla on mahdollista saada laajoja vastauksia aihealueilta, jotka eivit ole kovin
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tunnettuja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 99). Osaston pienen koon takia oli
olemassa riski, ettd aineisto jéisi lilan suppeaksi, joten suosimme siksi aineistonkeruumene-
telméd joka tuotti riittdvisti aineistoa. Haimme tutkimusluvat tutkimuslupahakemuksella (liite
1) Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymisti ja esitestasimme haastattelurungon
(liite 4) saman alan opiskelijalla, jotta varmistuimme sen toimivuudesta varsinaisissa haastat-

teluissa. Muokkasimme runkoa esitestauksen jilkeen toimivammaksi.

Tutkittavaa ilmiota tulee ldhestyd haastattelussa mahdollisimman avoimesti, ja aineistonke-
ruun eteneminen tapahtuu osallistujaldhtoisesti (Kylméd & Juvakka 2007, 64). Teemahaastat-
telu perustuu ihmisten omiin tulkintoihin ja heiddn antamiinsa merkityksiin asioista (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 48). Ennalta méaritty tutkimusteema on avoimien haastatteluiden lihtékoh-
tana, mutta itse haastattelu etenee avoimesti vapaata keskustelua muistuttaen (Kuula 20006,
129). Avoimet kysymykset edistivit vastaajan spontaania vastaamista. Jos kysymykset ovat
litan tarkkaan strukturoituja, ne rajaavat vastausmahdollisuuksia ja vastaukset saattavat olla
niukkoja. Tutkimuksessa voidaan edetd myds niin, ettd aineistoa kerdtddn vihdn kerrallaan
sita valilld kasitellen, kunnes koetaan aineiston olevan tarpeeksi suuri (Kylma & Juvakka

2007, 58—59, 64).

Haastattelussa kdytettdvit teemat muodostettiin sen perusteella, kuinka saisimme mahdolli-
simman kattavia ja sopivia vastauksia vastaamaan tutkimustehtdviimme. Teemat nostettiin
siis vastaamaan suoraan tutkimustehtaviin. Tamién lisaksi loimme muutamia ylimaaraisia
teemoja ikddn kuin tiytteeksi atheeseen. Nama niin sanotut yliméariiset teemat toimivat kes-
kustelun lammittdjind haastattelussa ja varauduimme sithen, ettd mikali jokin teema ei aukeai-
si kunnolla vastaajalle, voisimme kysyd seuraavassa teemassa asiaa hieman toisella tavalla.
Talld varmistimme aineiston riittivyyden. Pddteemat kohdensimme haastattelun keskivaiheil-
le, koska till6in vastaajan ensijannitys on jo mennyt ohitse, eikd hin toisaalta ole vield liian
visynyt vastaamaan. Pidimme koko ajan huolen, ettei yksikddn haastattelun teema vienyt lii-
kaa aikaa muihin teemoihin verrattuna, emmeké kohdanneet tillaisia ajallisia ongelmia. Kyl-
mi ja Juvakka (2007, 93) toteavatkin, ettd haastateltaessa keskustelu saattaa poiketa atheesta,

joten ajankdyttéa tulee valvoa.

Haastattelua varten tulee hankkia ja testata haastattelussa tarvittavat vilineet eli ladattu ja

isolla muistikortilla varattu nauhoitusviline, haastattelurunko sekd muistiinpanovilineet. Li-
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siksi tdytyy varata rauhallinen tila haastattelulle ja huomioida oma vuorovaikutus tilanteeseen
sopivalla tavalla. (Kylma & Juvakka 2007, 90.) Haastattelut nauhoitettiin kahdella ddnentois-
tolaitteella, extremekameralla ja dlypuhelimen sanelinsovelluksella, jotta haastattelut oltaisi
saatu varmasti nauhoitettua vaikka toinen laitteista ei olisikaan toiminut. Haastattelutilasta oli
sovittu tyon tilaajan kanssa etukiteen, joten hin osasi ndin varata haastattelutilat vapaaksi
haastatteluja varten. Oman vuorovaikutuksemme huomioimme kohteliaalla kiyttaytymiselld

haastateltavia kohtaan.

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukon koko voi vaihdella yhdestd henkildsti useampaan
(Hirsjarvi ym. 2007, 176). Yleensi osallistujia on vahin, silld laadullinen tutkimus kohdentuu
tutkittavan ilmion laatuun eikd maarain. Osallistujamaira taytyy kuitenkin aina arvioida ta-
pauskohtaisesti, silld osallistujien maérd voi vaikuttaa aineiston kokoon. Liian laaja tai riitta-

miton aineisto voivat vaikeuttaa aineiston analyysid. (Kylma & Juvakka 2007, 27.)

Tutkimuksessamme kohdejoukko wvalittiin keskolan hoitohenkilokunnan joukosta vapaach-
toisuuden kautta. Kriteerind oli, ettd tutkimukseen osallistuvalla henkilolla oli kokemusta
vanhempien ohjaamisesta sairaalasiirtojen yhteydessi, ja ettd haastateltava hyvaksyy haastat-
telun nauhoituksen. Haastattelimme hoitohenkilokuntaa ammattinimikkeestd riippumatta,
silli pidimme merkityksellisend vain sitd, ettd haastateltava on ohjannut sairaalasiirtoja
KAKS:n keskolassa; olennaista ei ollut tietyn ammattiryhman antaman ohjauksen tutkimi-
nen, silla seka sairaan- etta lastenhoitajat ohjaavat vanhempia sairaalasiirtoihin liittyen. Osas-
ton pieni koko vaikutti my6s kohdejoukon valintaan, silld mikili olisimme rajanneet haasta-

teltavat vain joko sairaan- tai lastenhoitajiin, olisi vaarana ollut liian pieni aineisto.

Tutkittaville tdytyy kertoa tapa, jolla heidit on valittu tutkimukseen. Heille kerrotaan mita
tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa, eli kuvaillaan tarkasti, kuinka aineis-
tonkeruu toteutetaan, mitd se tutkittavilta edellyttdd ja kauanko tutkimukseen osallistuminen
kestad. Motivoimiseksi kannattaa myos kertoa, mitd uutta tietoa tutkimus tuottaa, mita silla

tavoitellaan ja miten tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntad. (Kuula 2006, 105—107.)

Lihetimme osastolle tiedotteen (liite 3) haastatteluihin liittyen viikkoa ennen haastatteluiden
toteuttamista. Tiedotteessa kerroimme osallistumisen olevan vapaachtoista, haastatteluiden

olevan yksil6haastatteluja sekd niiden arvioidun keston. Motivoimiseksi kerroimme hoitajilla
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olevan haastatteluun osallistumisen my6td mahdollisuus vaikuttaa sairaalasiirtojen ohjaami-

sen kehittdmiseen.

Haastattelu tulee aloittaa rauhallisesti sekd haastattelijan ettd haastateltavan esittdytyessa toi-
silleen. On kohteliasta kysya vield ennen haastattelun aloittamista osallistujan lupa haastatte-
luun ja haastattelun nauhoitukseen. Osallistujat taytyy lisiksi ohjata oikeaan ddnenkayttoon
hyvien nauhoitusten varmistamiseksi. Heille pitdd kertoa, ettd haastatteluista saadut nauhoi-
tukset eivit paady ulkopuolisille missain vaiheessa ja ettd ne tuhotaan kun niitd ei endi tarvi-
ta tutkimusta tehtdessd. Haastateltaessa keskustelu saattaa poiketa aiheesta, joten ajankayttoa
tulee valvoa. Luotettavuuden ja eettisyyden kannalta ei ole hyvi, jos haastatteluaika venyy
pitkéksi, silld osallistujat seka tutkija visyvit, jolloin tarkkaavuus heikkenee. (Kylmi & Juvak-
ka 2007, 70, 91-93.)

Haastattelimme yhteensd neljad henkil6a (N=4) ja haastattelut veivit aikaa keskimairin 30
minuuttia per haastattelu. Haastatteluiden alkaessa kerroimme haastateltaville nimemme seka
kysyimme vield luvan haastatteluiden nauhoitukseen. Informoimme heille, kauanko haastat-
telussa tulee suunnilleen kulumaan aikaa. Haastattelumme kuusi teemaa esiteltiin ennen haas-
tattelujen alkamista, jotta osallistujat saivat kokonaiskuvan, mita haastattelu tuli pitiméin si-
sallian. Varmistimme osallistujien ymmartivin haastatteluteeman oikein kehottamalla heité
kysymain heti, jos he eivit ymmirtineet teemaa tiysin. Ohjeistimme hoitajia puhumaan riit-
tavan kuuluvalla ddnelld ja asetimme ddnentallentimet ldhelle haastateltavia. Etenimme haas-
tatteluissa kiireettomasti ja kysyimme episelvissd tilanteissa tarkennuksia vastauksiin ja lo-
puksi kysyimme vield, tuleeko osallistujille jotakin lisittdvad mieleen. Painotimme haastatel-
taville, ettd aineisto tuhotaan asianmukaisesti, kun sitd ei endd tarvita ja kerroimme myds,
ettei aineistoa saateta missadn vaiheessa ulkopuolisten kuultavaksi tai nahtdviksi. Haastatte-
luista saadut nauhoitukset siilytettiin huolellisesti, jolloin ulkopuoliset eivit padsseet niihin

kasiksi.

Aineistonkeruuseen liittyy olennaisesti kontekstispesifisyys, milld tarkoitetaan tutkimuksen
liittymistd tiettyithin tilanteisiin. Tdma tarkoittaa, ettd aineistonkeruun toteutus on kuvattava
huolellisesti ymparistdineen, hoitoyhteisoineen ja tilanteineen. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 67).
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Aineistonkeruun toteutimme keskolassa kahtena perikkiisend paivini maaliskuussa 2014 ja
sovimme jo ennalta osaston rauhallisimman ajankohdan keskeytysten valttimiseksi. Tiloina
kiytimme osastonhoitajan kansliaa sekd perhehuonetta. Paikalla haastatteluissa olivat vain
haastateltava ja haastattelijat. Kaikki haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja sujuivat ilman

keskeytyksid tai hairiotekijoita.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kisittely alkaa litteroimisella eli aineiston tekstiksi kirjoittamisella. Tavoite on, ettd
osallistujien kertomukset sdilyvit mahdollisimman ennallaan, vaikka ne eivit koskaan voi
tdysin vastata toisiaan. Aineiston litteroija tekee litteroidessaan huomaamattaan alustavaa ai-

neiston analyysia. (Kylma & Juvakka 2007, 65, 110.)

Litterointi suoritettiin kuulokkeiden avulla, jolloin ulkopuoliset eivit voineet kuulla nauhoi-
tuksia edes litterointivaiheessa. Tallennetun ddnen laatu oli erittiin hyva, silli ddnentallenti-
met oli asetettu lihelle haastateltavia ja heitd kehotettiin puhumaan kuuluvalla ddnelld. Kirjoi-
timme koko aineiston tekstimuotoon sanasta sanaan alle vitkon kuluttua aineiston kerdami-
sestd Microsoft Word -ohjelmalla, kun haastattelut olivat vield tuoreessa muistissamme. Lit-
teroinnissa kului noin 2 - 3 tuntia per haastattelu. Litteroidut tekstit kirjoitettiin rivivalilld 1,
fontilla 12. Yhteensi litteroituja sivuja kertyi 15. Kun nauhoituksia ei enéda tarvittu, ne havi-

tettiin alustamalla muistikortit ja muistitikut, joissa nauhoitukset olivat.

Analysoimme haastatteluista saamamme, litteroidun aineiston induktiivisella sisdllénanalyysil-
la. Induktiivisuudella tarkoitetaan havaintojen tekemista yksittiisistd tapahtumista, jotka yh-
distetdin laajemmaksi kokonaisuudeksi. Induktiivisella sisillonanalyysilld tieto tuodaan hallit-
tavaan muotoon aineistoa jasentelemalld ja lajittelemalla, ja tarkoituksena on aineiston tiivis-
tyminen ja tutkittavan ilmion teoreettinen kuvaaminen. Olennaista on tunnistaa aineistosta
viittdmid, joiden avulla saadaan tietoa tutkittavasta aiheesta. Ndin aineistosta voidaan tehda
pédtelmid, joiden avulla saadaan luotua kokonaisuus, jonka avulla vastataan tutkimuksen tar-

koitukseen ja tutkimustehtiviin. (Kylma & Juvakka 2007, 22, 66, 119.)
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Induktiivisen sisdllonanalyysin vaiheet ovat aineiston pelkistiminen, aineiston ryhmittely seka
abstrahointi eli teoreettisten kisitteiden luominen. Aineiston pelkistimisessd tutkimusaineis-
tosta karsitaan epdolennaiset asiat pois ja aineisto tiivistetddn tai jactaan osiin. Pelkistiminen
tapahtuu tutkimustehtidvien mukaisesti, jolloin litteroidusta aineistosta haetaan tutkimusteh-
tavien kannalta oleellisia ilmauksia, joista saadaan vastaukset tutkimustehtaviin (Tuomi &

Sarajarvi 2013, 108-109.)

Ryhmittelyssi oleelliset ilmaukset kdydaan lipi ja aineistosta haetaan niille samankaltaisuuksia
tai eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaukset ryhmitellddn ja yhdistetddn luokaksi, joka nime-
tadn timin luokan sisillon mukaisella kasitteelld. Luokittelussa yksittaiset kasitteet sisallyte-
tadn yleisempiin, jolloin aineisto tiivistyy. Teoreettisten kisitteiden luomisella eli abstrahoin-
nilla tarkoitetaan tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon valikoimista, minkd perusteella
muodostetaan teoreettisia kisitteitd. Vastaukset tutkimustehtiviin saadaan kasitteiden yhdis-
telemisestd. Abstrahoinnissa teoriaa ja johtopditoksid verrataan alkuperiiseen aineistoon sa-

malla kun muodostetaan uutta teoriaa. (Tuomi & Sarajirvi 2013, 108—112.)

Taulukko 1. Aineston analyysin esimerkki tutkimustehtavistad

Esimerkkilause Pelkistys Alakategoria | Ylidkategoria
... siirron jdlkeinen objaus jatknu | Siirron jilkeen ohjaus jat-

vield pitemmanki aikaa . .. kuu _

Jos vanvalla on joku hdtd niin ei | Siirron ohjauksen ajan- Aikataulutus

vanhempia kannata sillon alakaa kohdgn on oltava thi‘ .

objaamaan, ei ne pysty keskit maalinen vanhempien tie- . .

/ o 'py 9} w don vastaanottokyvyn Oh]aarTnsen
sizhe eikd pysty itekkdd . . . kannalta resurssit
Mezllihdn on niin pienet tilat tnolla
keskolassa. Keskolassa on pienet tilat | Osaston tilat

"Ne tilathan on niinkn todella pie-
net ja se on just se mikd on se mei- | Plenet tlat ovat ongelma

jdn ongelma talla hetkelld.”
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Taulukossa 1 on esitetty aineiston analyysin esimerkki yhdestd tutkimustehtidvistimme. Pel-
kistimme ensin saamamme aineiston Word-ohjelmalla tiivistimilld haastatteluista saadut sa-
mankaltaiset tiedot yhteen. Poimimme talteen oleelliset ilmaukset, joista saimme vastaukset
tutkimustehtaviimme. Kirjoitimme seuraavaksi tutkimustehtavittdin aineistosta esille nouse-
via yli- ja alakategorioita, joiden mukaan ryhmittelimme pelkistetyn aineiston. Nain saimme
aineiston hallitumpaan muotoon ja saimme muodostettua tulokset vertaamalla haastatteluita

esiymmirrykseen ja tekemalld ndin padtelmid. Tulokset kirjoitimme auki tutkimustehtavittdin.

Aineistoldhtdisen analyysin tuloksena on kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta.
Ideana on jisentdd todellisuutta luokittelemalla tutkittavan todellisuuden elementtejd. Niin

laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa ja teoriaa. (Kylma & Juvakka

2007, 29.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Esittelemme tutkimuksesta saadut tulokset tutkimustehtavittdin otsikoituina. Saimme haasta-
teltavilta luvan kiyttdd opinndytetyossimme suoralainauksia, joten hyédynsimme niitd tulok-
sia esiteltdessd. Tutkimustehtiviin vastaavat tulokset on kategorisoitu yli- ja alakategorioihin
niin, ettd ne jo itsessddn vastaavat tutkimustehtdviin. Kategoriat on purettu ylakategoria ker-

rallaan eteneviksi loogiseksi kokonaisuudeksi.

6.1 Ohjauksen sisalté vastasyntyneen sairaalasiirrossa

Kuvio 1. Ohjauksen sisdlto jaettuna yli- ja alakategorioihin

Taustatiedot Osastoon liittyva
ohjaus
Siirto [ Tilat ]
Vauva [ Kaytinnot ]
Vanhemmat

Siirtoon liittyen ohjaus siséltdd taustatiedot siirron lihtétilanteesta ja siitd, miten siirto on
mennyt. Vanhemmat saavat itse kertoa oman nikemyksensa siirrosta, mikéli ovat olleet siind
mukana. Mikili vanhemmat eivit ole vauvansa mukana sairaalasiirrossa, heille kerrotaan siit-

rosta jalkikiteen.

Hoitajat selvittivat vauvan taustatietoihin liittyen, milld viikolla vauva on syntynyt, tulosyyn
sekd voinnin talld hetkelld. Hoitohenkilokunta tutustuu vauvaan itse ja vanhemmat saavat
kertoa itse vauvastaan. Vauvaan liittyen ohjatessa kdydain lipi, mitd vauvan hoito tulee jat-
kossa sisdltimaan. Lisaksi vauvan erityistarpeet, ruokailu, ladkitys, anomaliat, erityisvilineet ja

-ruuat, hoito ja toimenpiteet sekd vauvan kunto kartoitetaan.
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Taustatietoja selvitellessd esimerkiksi kysytddn, onko vauva vanhempien ensimmiinen.
Olennaista on tietdd, kuinka paljon vanhemmat ovat hoitaneet vauvaa tihin mennessi ja pal-
jonko he tarvitsevat siind apua. KAKS:n keskolaan siirtyvit vauvat ovat yleensd hyvikuntoi-
sia, mutta on vaihtelevaa minki verran vanhemmat ovat yliopistosairaalassa padsseet vau-

vaansa hoitamaan.

Y lleesd ne on hyvikuntosia ne lapset jotka meille siirtyy, ettd ne pdrjdilee aika hyvin ja vanhen-

mat ovat aika paljon hoitaneet jo ja ovat niikn tilanteen tasalla. . .”

Hoidon ohjausta ei aloiteta heti vanhempien saavuttua osastolle, vaan vanhemmat tutustute-
taan ensin kaikessa rauhassa osastoon ja annetaan heidin totutella. On olemassa tiettyjd asi-
oita, jotka sairaalasiirron ohjauksessa tulee aina tuoda esille, mutta muutoin kerralla annetta-

van tiedon maérda on syytd saidnnostella.

Osastoon liittyen ohjausta annetaan keskolan tiloista kuten perhehuoneesta ja maitokeitticsta
sekd esitellddn osaston hoitokulttuuri. Lisiksi vanhempia opastetaan, mista 16ytyvit osastolla
vauvan hoitoon tarvittavat vilineet. Osaston kaytinnoistd vanhemmille ohjataan osaston
péivajarjestys, yopymismahdollisuudet seka ladkirinkierto-, vierailu- ja vanhempien lisniolo-

ajat.

"Hoidon objausta ei aloiteta heti vaa me tavallaa kerrotaan ... pdivéjdrjestyksestd monestikki sen

Jalatkee kun ollaan kuulosteltu milla mielella ne vanhemmat on ja minkd kuntonen lapsi on ..."

6.2 Ohjaustilanne keskussairaalaan saavuttaessa

Kuvio 2. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat tekijit jaettuna yli- ja alakategorioihin

Ohjaustaidot Ohjaamisen
resurssit
[ Ohjaustavat ] [ Aikataulutus

.
[ Informatiivisuus ] [ Osaston tilat




28

Ohjaustaidoilla on merkitysta siind, millaista ohjausta vanhemmat saavat. Ohjaustaidot kart-
tuvat vain ohjaamalla. Ohjaustaitoihin lukeutuva tekija on eri ohjaustapojen hyodyntiminen
ohjauksessa. Eri ohjaustavat auttavat ohjaamista tilanteeseen soveltuvalla tavalla. Keskolassa
parhaimmaksi ja kdytetyimmaiksi ohjaustavaksi koettiin suullinen ohjaus, joskin hyodylliseksi
koettiin my6s kirjallinen materiaali, silld vanhempien koettiin tarvitsevan myos jonkinlaista

kirjallista dokumenttia, josta he voivat kerrata asioita tarvittaessa.

Kirjallinen materiaali kisittdd perustietokaavakkeen sekd osastoesitteen aikatauluista, puhe-
linnumeroista ja osaston toimintatavoista. Perustietokaavake koettiin sopivaksi rungoksi oh-
jauksen lapikaymiselle, mutta ohjaukselle ei kuitenkaan ole olemassa minkianlaista valmista
kaavaa. Kirjallisen ohjauksen tukena olivat myds vauvan potilaspaperit. Mikili vanhemmat
eivit padse tutustumaan osastoon etukiteen eivitka padse keskolaan siirtopaivani, ohjaus

hoidetaan puhelimitse.

"He tarvii jonkun tavallaan dokumentin sittd ettd heija ei tarvii muistella ettd miten se oli.”

Informatiivisuuteen liittyen olennaista on tunnistaa, ovatko vanhemmat valmiita vastaanot-
tamaan tietoa, silld se vaikuttaa kerralla annettavan tiedon mairdan. Vanhemmilta tdytyy li-
saksi selvittdd, mistd he haluavat keskustella tai mistd asiasta he haluavat tietdd lisdid. Van-
hempien vastaanottokyky on toisinaan haaste ohjaustilanteessa, silli ahdistuneet vanhemmat

eivit kykene vastaanottamaan kovin paljon tietoa kerralla.

Vanhemmilta tulee muistaa kysya, onko mitain jadnyt epaselviksi ja kertoa, ettei kaikkea tie-
toa tarvitse muistaa heti, vaan samoihin asioihin voidaan palata uudelleen. Jatkuvuuden kan-
nalta on lisiksi hyvd sopia seuraava ohjauskerta. Vanhemmille kerrotaan samalla, ettd heilld
on aina hoitaja kiytettavissadn. Ohjaajan tulee lisaksi kiinnittdd huomiota sithen, missd van-

hemmat tarvitsevat jatkossa enemmain ohjausta ja kuinka paljon.

"lietenki, ettd tarvittaessa (asiaan) voi palata ja annetaan pubelinnumero ettd voi soittaa jos on

Jidiiny jotaki episelvii.”

"Jos vauvalla on jokn héti niin ei vanhempia kannata sillon alakaa objaamaan, ei ne pysty kes-

kittyy sithe eikd pysty itekkdd . . .”
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Yksi keskeisesti ohjaustilanteen onnistumiseen vaikuttavista resursseista on aika. Perheelle
tulisi varata riittavasti aikaa ohjaamiseen, ettei ohjaus jaisi kesken. Siirto olisi hyva aikataulut-
taa niin, ettd osastolla olisi mahdollisimman kiireetdn tilanne perheen vastaanottamiseen.
Mikali tilanne on kiireeton, niin asiat on helppoa kiyda lipi vanhempien kanssa. Ohjaustilan-
teen luominen rauhalliseksi on valttimatonta onnistuneen ohjaustilanteen lapikaymiseksi. On
hyvi miettid jo ennalta, paljonko ohjaustilanteeseen kannattaa varata aikaa. Tdhédn vaikuttaa

muun muassa se, ovatko molemmat vanhemmat lisna ohjaustilanteessa.

Aikaikkuna ohjaustilanteessa vaihtelee suuresti riippuen ohjauksen perusteellisuudesta. Oh-
jaustilanteet ovat vaihtelevia, ja kestoltaan ne ovat noin viidestd minuutista kahteen tuntiin.
Arkinen ohjaustilanne osastolla ei ole yhtijaksoinen tai tarkkarajainen, vaan ohjausta tapah-
tuu sitd mukaa, kun ohjattavia asioita tulee vastaan. Osaston rutiininomaiset ohjaustilanteet
eivat varsinaisesti paaty ollenkaan, vaan ne jatkuvat jopa koko perheen osastolla olemisen
ajan. Sairaalasiirtoa koskeva ohjaus vanhempien saapuessa keskussairaalaan taas on ohjausti-

lanteena suunnitellumpi ja sisdlloltadn tarkkarajaisempi.
V.. .stirron jalkeinen objaus jatkun vield pitemmainki aikaa, ainaki ne ensmiset pavat.”

Ohjaustilanteeseen vaikuttaviin resurssethin lukeutuvat myos osaston tilat. Ylimaaraiset hii-
riGtekijat tulisi pyrkid ennakoimaan ja valttimdin. KAKS:n keskolassa pienet tilat ovat yksi
este rauhallisen ohjaustilanteen luomiseksi. Aina ei 10ydy rauhallista tilaa perheiden ohjaami-
selle, jolloin yksityisyydensuoja karsii ja vaitiolovelvollisuuskaan ei ole taattu, koska ympirilld
saattaa olla tilanteeseen kuulumattomia ithmisid. Mikali ohjaustilanteen keskeytyminen on

erittiin todennakoistd, ei perusteellista ohjausta aloiteta ollenkaan.

"Ne tilathan on niinku todella pienet ja se on just se mikd on se meijin ongelma tilla hetkelld.”

»

"Se tilgjen pienuns . . .
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6.3 Vanhempien tukeminen sairaalasiirrossa

Kuvio 3. Vanhempien tukeminen sairaalasiirrossa jaettuna yla- ja alakategorioihin

Vuorovaikutus Tiedot osastosta

~

[ Informointi [ Ennakkokidynti

Tarkkailu [ Lihettidvi sairaala

Ohjauksenaikainen vuorovaikutus vaikuttaa sithen, kuinka onnistuneeksi ohjaustilanne koe-
taan. Vuorovaikutuksen perheen kanssa tulisi olla ammatillista, joustavasti vuorovaikutteista
sekd varmuuden tunteen herittivad. On tirkedd 16ytdd vanhempien kanssa yhteinen sivel

heti ohjauksen alkaessa ja varmistaa, ettd ohjaus etenee yhteisymmarryksessa.
V.. Sen mukkaan ettd milld fiilikselld vanhemmat on.”
Y hteisen kielen lgytiminen se on varmaan se tirkein asia.”

Vanhempien riittivd informointi tukee vanhempia sairaalasiirrossa poistaen ahdistusta. Hoi-
tajat kokivat erittdin tirkeaksi, ettd vanhemmille kerrotaan vauvan mahdollisista voinnin
muutoksista sairaalasiirron aikana ja sen jalkeen. Vanhemmille on kerrottava, ettd sairaalasiir-
to on vauvalle aina rasite, eivitkd vauvan mahdolliset voinnin muutokset johdu siitd, ettd
vauva siirtyi yliopistosairaalasta pienempédin keskussairaalaan. Varmistamalla vanhempien

ymmartivin timin, voidaan karsia turhia ennakkoluuloja keskussairaalan hoidon tasosta.

"On huomattava, ettd siirron jdlkeen vanva on aina, aina pdivan tai pari vihdn visyny ja voi tar-
vita lisahappee nit senki tilanteen tavallaan anki pubuminen ettd tammonen tilanne voi olla ettd ne

el hattddvyy ettd nyt ku se siirty tanne ni nyt silld on sitte huonosti asiat.”

Padsidntond voidaan pitdd, ettd tarve ohjaukselle lihtee aina perheestd. Vanhemmat eivit

aina kykene pukemaan tunteitaan sanoiksi, jolloin hoitajan on osattava lukea vanhempia
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muilla keinoin. Vanhempia voidaan tukea vuorovaikutuksellisesti keskustelemalla heiddn
kanssaan, tarkkailemalla heiddn tunnetilaansa siirtoon liittyen sekd asettumista osastolle.
Vanhempien olotilan kuulostelu koettiin jopa tirkeimmaiksi kuin se, ettd vanhemmille anne-
taan ohjausta. Vanhempien tunteet on otettava huomioon ohjaamisessa ja heiti on rohkais-

tava vauvan hoitamiseen.
"Se vuorovaikutus on se ykkosjuttu tassa.”

Henkilokunnan keskustellessa ja ollessa aidosti lisna perheiden kanssa, he tutustuvat van-
hempiin ja saavat niin mahdollisuuden tunnustella heididn toiveitaan vauvan hoidon suhteen.
Perheiden keskusteluissa esiin tulleita toiveita tulisikin ottaa huomioon mahdollisuuksien

mukaan.
.. .mind oon ihan sitd perhettd varten.”

Vanhemmille tulee antaa aikaa tottua osastoon, ja vuorovaikutukseen liittyy my6s vanhempi-
en jannityksen huomioiminen sekd keskusteleminen heiddn kanssaan. Useimmille vanhem-
mille keskussairaalaan siirtyminen on positiivinen asia, mutta toiset ottavat sen negatiivi-
semmin. KAKS:n keskola on hoitajien mukaan kodinomainen, hiljainen ja rauhallinen osas-

to, miké helpottaa sinne sopeutumista.

"Yleensd ne vanhemmat on helpottuneita kun se lapsi siirtyy tinne koska se kunto on jo hyvd ja

)

niinku tavallaan ollaan jo libelld kotia . . .’

Vanhemmilta voi vieda aikaa saavuttaa luottamus uuteen osastoon ja sen henkilokuntaan, ja
heille voi olla jarkytys siirtyd suuresta yliopistosairaalasta pieneen keskussairaalaan. Van-
hemmat tarvitsevatkin sairaalasiirron jilkeen paljon tukea, koska yliopistosairaalassa hoito on
voinut olla hyvin erilaista verrattuna keskussairaalaan. Esimerkiksi yliopistosairaalassa vau-

voilla on yleensi ollut omahoitajat, kun taas KAKS:ssa omahoitajia kiytetiin vaihtelevasti.

»

. Se on sitten vanhemmille jérkytys ku ne tullee tuolta yliopistosairaalasta ettd timmiseen van-

haan, abtaaseen paikkaanko sitd pitds yrittid soppentua.”

Osaston tietoihin liittyen sairaalasiirron ohjaamista helpottavaksi tekijaksi keskolan hoitajat

kokivat, ettd vanhemmat kdyvit tutustumassa osastoon ennakolta. Téll6in vanhemmille saat-
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taa jaddé yksittidinen hoitaja kasvomuistiin, mika helpottaa sopeutumista vanhempien saapu-
essa osastolle. Osastosta tulisi my6s kertoa vanhemmille etukiteen ja antaa vanhemmille

muistamisen tueksi osaston esite, ennen kuin vauva siirtyy keskussairaalaan.

"Siind vaiheessa kun lapsi siirtyy tanne ja diti tai isd tullee ensimmdistd kertaa, niin se on_jotenki

sitten jos ei talo ja keskola 0o tuttn olenkaa niin se ehkd on vield kaoottisempaa. . .”

Mikaili vanhemmille mahdolliselta ennakkokaynnilti tuttu hoitaja on tyévuorossa vanhempi-
en saapuessa keskussairaalaan, hin hoitaa vanhempien ohjauksen tilanteen niin salliessa. En-
tuudestaan tuttu hoitaja luo turvallisuutta ja sujuvoittaa ohjaustilannetta. KAKS:n keskolassa
ei ole erillist sairaalasiirtoja vastaanottavaa henkil6d, mutta sellainen koettaisiin tarpeellisek-

sl.

)

" Aiti kéyny kattomassa meijit ja ehkdi meisti kenties kasvoilta jonkun tunnistaa. . .’

Optimaalista olisi, jos sama hoitaja voisi ottaa perheen vastaan ja tutustuttaa heidit osastoon.
Talloin vanhemmilla ei kuluisi voimavaroja useaan hoitajaan tutustumiseen, eiviatka samat

asiat toistuisi. Osaston tilanne maarittelee kuitenkin paljon ohjauksen kulkua. Usein osastolla
on kiire, ja samalla tulisi varmistaa, ettd perhettd ohjaava hoitaja ei joutuisi lihtemain muihin
tehtaviin kesken ohjauksen. Vastaanottavan hoitajan on hyva viestittda perheelle, ettd hin on
heitd varten ja heiddn kaytettdvissddn. Siirron ohjannut hoitaja pysyttelee mahdollisuuksiensa

mukaan perheen kanssa, eikd lihde muihin tehtiviin ellei tarve niin vaadi.
", . varustauvuttu sithen ettd kun se lapsi siirtyy nii joku on ottamassa sitd vastaan.”

Siirron ohjaus alkaa jo lahettivastd sairaalasta. Lihettdvin sairaalan antama informaatio jat-
kohoitopaikkaan liittyen vaikuttaa vanhempien ennakkotietoihin ja ajatuksiin jatkohoitopaik-
kaa kohtaan. Siirron onnistumiseen vaikuttaa, kuinka hyvin vanhempia on valmisteltu siir-

toon ja kuinka hyvin he itse ovat valmistautuneet sithen.
"Hirveen paljon vaikuttaa se, minkdlaisen kuvan lihettivi sairaala antaa meijan sairaalasta.”

"Monilla vanhemmillaban on ennakkoluuloja etta ku siirtyy Kainuun keskussairaalaan ettd osa-
taanko tadlld hoitaa. .. onko tadilld ammattitaitoo, valineitd, se on hyvi monen vanhemman kanssa

tullu sitte esille ettd se on se paras hoito sielld yliopistosairaalassa.”



33

Y. miten sielld niin kun arvostetaan keskussairaalaa tai minkdlainen kuva annetaan keskussai-

raalasta. . .”’
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7 POHDINTA

Tassa kappaleessa esittelemme johtopéatokset tutkimuksemme teoriataustaan tukien. Tarkas-
telemme lisdksi tydbmme luotettavuutta sekd eettisyyttd opinndytetyon luotettavuuskriteerei-
hin seki eettisiin periaatteisiin peilaten. Pohdimme my6s, mikd merkitys opinnaytetydbmme

tuloksilla on.

7.1 Johtopiitokset

Opinndytetyomme tutkimustehtdvind oli selvittad keskolan hoitajien antaman ohjauksen si-
siltod, ohjaustilannetta ja sitd, kuinka ohjaaminen tukee vanhempia. Vastaukset tutkimusky-
symyksiimme saimme vertaamalla haastatteluiden tuloksia opinniytetydmme esiymmirryk-

seen. Syvenniamme seuraavaksi tuloksistamme saatuja teemoja uusilla tutkimuksilla.

Vanhemmat tarvitsevat tietoa sekd sairaalasiirrosta ettd osastosta, jonne he ovat saapuneet.
Siksi sairaalasiirtojen ohjausta ei voida rajata vain itse sairaalasiirtoon liittyen, vaan sairaala-
siirron ohjaus kasittdd ohjauksen myos osastosta, jonne perhe asettuu. Vasta kun vanhemmat
ovat valmiita vastaanottamaan enemman tietoa, ohjauksen sisiltd lisitadn. Tiedollinen tuki
on vanhemmille merkittavia, eivitka hoitajat saa pitdd mitdan heille itselleen selvaa itsestdan-
selvyytend vanhemmille. Koposen, Mattilan ja Higgman-Laitilan (2008, 7, 9) tutkimuksen
mukaan omaisten on tirkeda saada tietoa potilaan voinnista ja ennusteesta, ja keskustelut
hoitohenkil6kunnan kanssa koettiin tutkimuksen mukaan tirkeaksi. Omaiset halusivat tietda
my0s osaston tavoista sekd mahdollisuudesta osallistua potilaan hoitamiseen. Hoidon laa-
tuun liittyen vanhemmilla on lisaksi korkeita odotuksia (KKalam-Salminen & Leino-Kilpi

2008, 238).

Ohjaukselle ei ole olemassa mitddn tiettyd kaavaa, mutta jonkinlaisen kaavan tai ohjeistuksen
tuottaminen voisi auttaa yhtendistiméin sairaalasiirtojen ohjausta. Samaan tulokseen ovat
paatyneet Koivisto ja Makeld, silld he kokisivat yhteneviisten ohjeistusten turvaavan siirron
laadun (Koivisto & Mikeld 2011, 2). Sairaalasiirtojen ohjaus etenee pienelld osastolla osittain

toisilta hoitajilta opittujen ohjaustyylien mukaisesti. Suullinen ohjaaminen on suosituin keino
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ohjata sairaalasiirtoja keskolassa. Eri ohjaustapojen hyédyntiminen ei osastolla aina toteudu;
kirjallista ohjaustekniikkaa osataan hyodyntad, mutta sithen liittyvien materiaalien saatavilla

olosta el aina tiedet.

Obhjaustilanteen rajaaminen tiettyyn hetkeen ja paikkaan on haastavaa ja epitarkoituksenmu-
kaista, silld vanhempia tulee ohjata silloin kun he sita tarvitsevat. Varsinainen sairaalasiirtoon
liittyvd ohjaus, joka pitdd sisdllidn muun muassa vauvan sen hetkisen ja tulevan hoidon osas-

tolla, tulee pitdd suunnitellummin vanhempien kanssa ennalta sovittuna ajankohtana.

Hoitoympiriston koolla ja toimivuudella on selkedsti merkitysta siirron ohjauksen onnistu-
miseen (Ilvonen ja Paul 2012, 51). Tulimme livosen ja Paulin kanssa samaan tulokseen, silld
pienet fyysiset tilat eivit ole ohjaustilanteen rauhoittamisen kannalta eduksi. Pienten tilojen
takia keskeytykset ovat mahdollisia, kun yhti erillist tilaa on vaikeaa varata pidempikestoista
ohjausta varten. Tama vaikeuttaa samalla yksityisyydensuojaa, ja vanhemmat eivit titen valt-

tamatta kerro aivan kaikkea, mitd heiddn ohjaustilanteessa tekisi mieli sanoa.

Rauhallinen ympariston lisiksi ajan riittavyys tukee ohjausta. Ohjaustilanteen rauhoittaminen
on ohjauksen onnistumiseen vaikuttava tekija muun muassa siind, kuinka hyvin vanhemmat
omaksuvat saamansa tiedon. Siirtojen ohjaaminen kannattaakin toteuttaa ajankohtana, jolloin
osastolla on rauhallista. Hoitajat voivat tilloin kéyttaa riittavisti aikaa ohjaukseen, mika on
vanhemmille edunmukaista. Korkeamaen (2012, 26) tutkimuksesta selvisi vanhempien toi-
vovan rauhallista ymparistod, ja ettd ohjaukseen varattaisiin riittavasti aikaa. Ohjaus tulist
pyrkid pitimédin osaston ollessa kiireettomassa tilanteessa, silli vanhemmat hyotyvit tilloin

ohjauksesta parhaiten.

Siirron ohjauksen onnistumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat vuorovaikutus, yhteisty6
sairaaloiden vililld ja selked roolinjako siirron ohjauksessa. Vanhemmille on tirkeda antaa
riittdvasti tilaa heiddn saavuttuaan osastolle sairaalasiirron jilkeen. Tami ei kuitenkaan tarkoi-
ta, ettd vanhemmat jdtettdisi oman onnensa nojaan, vaan heidin tukemisensa korostuu, silld
hyvilld tukemisella on merkitysta siind, kuinka hyvin vanhemmat sopeutuvat osastolle. Hoi-
tajien yksi keino saada tietoa vanhempien voinnista ja tiedon tarpeesta on havainnoida heit.
Inberg, Axelin ja Salanterd (2008, 195) tuovat esille hoitajien selvittineen tutkimuksessaan

vanhempien tuen tarvetta vauvan ja vanhempien vuorovaikutusta havainnoimalla.
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Sairaan lapsen vanhemmilla on kisiteltivindin monta lapsen sairauteen liittyvdd asiaa. Van-
hempien on kdytiva lipi muun muassa lapsen sairauden aiheuttamat tunnereaktiot, avun tar-
ve sekd lapsen kehitys. Lapsen sairaus aiheuttaa vanhemmissa esimerkiksi pelkoa, syyllisyyttd
ja huolta. (Jurvinen, Kyngis & Backman 2005, 35.) Vuorovaikutus vanhempien kanssa on
sits erityisen tarkead. Kun vanhemmat kokevat vuorovaikutuksen hoitajien kanssa hyviksi,

he uskaltavat kysyi asioita ja ottaa niitd puheeksi.

Sairaalasiirtojen ohjaus ei ole Kainuun keskussairaalan keskolassa kenenkéan yksittiisen hoi-
tajan vastuualueelle nimettyni, vaan siirron ohjauksen hoitaa se henkil6, joka tilanteeseen
kerkedd. Jotta vuorovaikutus kestiisi, olisi tirkedd ettd sama henkilé ohjaisi yhtd perhetta.
Samalla valtyttiisi siltd, ettd vanhemmat joutuisivat tutustumaan jatkuvasti uuteen hoitajaan,
minkd vanhemmat kokevat voimavaroja vievaksi. Téstid syystd vanhempia tukisi, ettd potilail-
la olisi omahoitajat. Korhosen (2012, 23) tutkimuksen mukaan omahoitajalla on erityinen
tehtdvi tukea hoitamaansa perhettd, ja omahoitajaa pidettiin henkil6ni, jolta vanhemmat
saavat tarvitsemaansa tietoa ja tukea. Vanhemmat kertovat omista asioistaan ja tuntemuksis-
taan mieluiten omahoitajalle. My6s Joenniemen (2009, 28, 30, 32) tutkimustuloksista selvisi,
ettd omahoitaja on perheille tirked henkilé johon he pystyvit tukeutumaan. Hoitajat taas ko-
kivat, ettd omahoitajuus mahdollistaa selkeimmin kokonaiskuvan sekd potilaan etti perheen

tilanteesta.

Jarvisen, Niela-Vilénin ja Axelinin (2013, 184) mukaan keskosen syntyminen ja teho-
osastolla tapahtuva hoito olivat vanhemmille stressaavia kokemuksia. Vanhemmat ahdistui-
vat, koska eivit tienneet kuinka osastolla voi olla vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Samoin
vastuu vanhemmuudesta, sairas vauva, hoitoympiristo sekd fyysinen ja psyykkinen etdisyys
vauvasta aiheuttivat vanhemmille stressid. Opinnaytetydmme tuloksista selvisikin, ettd van-
hempien ohjaus sisiltdd tietoa myos hoitoymparistostd, milld on vanhemmille stressié lieven-
tava vaikutus. Vanhempia myo6s rohkaistaan vauvan hoitamiseen, mika lisdd vauvan ja van-

hemman valista vuorovaikutusta.

Vanhempien jaksamisen tukeminen vastasyntyneen sairastaessa on tirkedd. Hoitajat havaitsi-
vat Inbergin, Axelinin ja Salanterin (2008, 195, 199) tutkimuksen mukaan ylimaariista tuen
tarvetta vanhempien vilisessa vuorovaikutuksessa, heidin kokemuksessaan ja kiinnostukses-

saan vauvasta sekd vastuunottamisessa vauvasta. Aidin kohdalla tukeminen nikyi emotionaa-
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lisena tukemisena, ja isin kohdalla konkreettisena tekemisend. Hoitajat tukivat vanhemmuut-
ta helpottamalla vanhempien tyon ja osastolla kdynnin yhdistimisen joustamalla osaston ru-
tiineista. Isdn sitoutumista vauvan hoitoon tuettiin etsimalld hinen kanssaan vauvasta van-
hempiensa ominaisuuksia. Aitid sen sijaan tuettiin korostamalla hinelle hinen rooliaan vau-
van hoidossa. Perhettd voidaan tukea my6s vanhempien ja henkil6kunnan vilistd yhteistyota
vahvistamalla sekd lapsen hoitoon liittyvien tietojen riittivilld antamisella (Maijala & Helmi-

nen 2011, 98).

Tunnekokemukset, jotka vanhemmat Koposen, Mattilan ja Higgman-Laitilan (2008, 7) mu-
kaan kokivat jaksamista heikentiviksi, olivat avuttomuus, himmentyneisyys, viha, syyllisyys,
turhautuneisuus ja jarkytyksen tunne. Perheen jaksamista sen sijaan vahvistivat kiitollisuus
lapsen saamaa hoitoa kohtaan seki se, ettd on selviytynyt omaisen roolissa teho-osastolla.
Jurvinen ym. (2005, 37) taas tuovat tutkimuksessaan esille, ettd pelkoa vanhemmille aiheutti-
vat uhka lapsen menetyksesti, tulevaisuus, lapselle tehtivit hoitotoimenpiteet sekd vanhem-
man visyminen. Halmeen, Rantasen, Kaunosen ja Astedt- Kurjen (2007, 22) tutkimuksen
mukaan vanhemmat ovat huolissaan lapsestaan vield pitkdan, vaikka akuuttivaihe olisikin jo

ohi ja lapsen tila vakaa.

Haastatteluista selvisi, ettd yleensd vanhemmat ovat hyvilli mielin lapsensa keskussairaalaan
padsemisestd, mutta toiset vanhemmat saattavat olla epiluuloisia ja pelokkaita, joten tirkead
olisi panostaa ohjaukseen jo yliopistosairaalassa ennen siirtoa keskussairaalaan. Keskussairaa-
lassa ei kuitenkaan endi voida vaikuttaa yliopistosairaalassa annettuun ohjaukseen, vaan hei-
din tehtdvindin on omalta osaltaan ohjata ja tukea vanhempia siirrossa ja siten pyrkid van-
hempien pelkojen vihentimiseen. Ohjaamisen ja jatkuvan tukemisen avulla hoitajien tulisi
pystyd vaikuttamaan vanhempien ennakkoluuloihin keskussairaalaa kohtaan. Hoitajien ja
vanhempien vilinen tehokas kommunikaatio on oleellinen osa tukevaa ja perhekeskeistd hoi-

toa ja sen on todettu vihentdvin vanhempien stressia (Hopwood 2010, 56).

Jotta vanhemmille ei ehtisi kehittyd vaarinymmarryksia, heille on ensisijaisen tirkeda korostaa
vastasyntyneelle siirron atheuttamien rasitusten mahdollisuudesta jo ennen sairaalasiirtoa se-
ka heti sen jilkeen. HoitotyOntekijit saattavat toisinaan pitad sairaalasiirron lapselle aiheut-

tamia rasitteita itsestadnselvyyksind, mutta vanhemmille ne eivit sitd ole. Maijalan ym. tutki-
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muksen mukaan perheille on annettava tietoa, mutta sen lisidksi tiytyy myOs varmistaa, ettd
vanhemmat ymmirtivit saamansa tiedon (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen & Astedt-
Kurki 2011, 19). Mikali hoitajat kertovat jo ennen siirtoa tai viimeistidn keskussairaalassa hett
siirron jalkeen vanhemmille siirron aiheuttamasta rasituksista, vanhempien on helpompi va-
rautua lapsensa voinnin mahdolliseen hetkelliseen huonontumiseen siirron jalkeisind paivina.
Timi luo turvallisuuden tunnetta, kun vanhemmat pysyvit paremmin tietoisena lapsensa

voinnista.

7.2 Luotettavuus

Kwvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kisitteilld uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kylma & Juvakka 2007, 127). Tutkimuksen uskotta-
vuuden varmistamiseksi tulokset tdytyy kuvata niin selkedsti, ettd lukija ymmartdd analyysin
tekovaiheet seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 160). Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa myos tutkijan tarkkuus siitd, ettd tutki-
mustulokset vastaavat vastaajien kisityksid tutkimuskohteesta. Tdmi voidaan vahvistaa kes-
kustelemalla osallistujien kanssa tuloksista tutkimuksen eri vaiheissa. Tulokset palautetaan
osallistujille ja heitd pyydetdin arvioimaan niiden paikkansapitivyyttd. Tarpeeksi pitkd tutki-
muksen parissa vietetty aika tukee my6s uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskot-
tavuus kirsii, jos tutkimuksessa kiytetty teoreettinen aineisto ei tue tutkimuksen tuloksia

(Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 160).

Kuvaamme seuraavaksi esimerkkeja yhtildisyyksistd opinndytetydmme tuloksissa ja teoriassa,
mikéd osoittaa teoreettisen aineiston tukevan tutkimuksemme tuloksia. Tuloksistamme kavi
ilmi, ettd rauhallinen ohjausymparist6 tukee ohjaustilannetta. Kyngis ym. (2007, 157) kirjoit-
tavat myOs rauhallisen ohjausympariston puolesta. Saimme tulokseksi, ettd ohjaustilanteen
alkaessa asiakkaan tilanne kartoitetaan kysymalld esimerkiksi vauvan taustatiedot ja vanhem-
pien kokemuksen vauvansa hoitamisesta. Kyngis ym. (2007, 84—85) ovat sitd mieltd, ettd
asiakkaan tilanteesta ja tuntemuksista tdytyy ottaa selvdd ennen ohjaustilanteen alkamista.

Riittavilld taustatiedoilla varmistutaan ohjauksen onnistumisesta.
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Tuloksista selvisi my6s, ettd tietoa el saisi antaa kerralla liikaa. Torkkola ym. (2002, 29) ovat
asiasta samaa mielta, silla liian suurta maiaraa tietoa on mahdotonta sisdistiad kerralla. Vuoro-
vaikutus nousi keskeisimmaiksi asiaksi tuloksissamme. Hyvilld perheen ja hoitohenkil6stén
viliselld vuorovaikutuksella on my6s Huuskolan (2005, 18) mukaan perheen selviytymisti
tukeva vaikutus. Niiden lisdksi tuloksistamme nousi esille osaston ennakkotutustuminen,

minkd my6s Juvonen (2012, 33—34) kokee hy6dylliseksi.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tulokset voidaan siirtid toiseen tutkimusym-
périst6on. Huolellinen tutkimuskontekstin sekd osallistujien kuvaus yhdessi taustojen selvit-
tamisen, aineiston keruun ja analyysin kuvaamisen kanssa tukevat siirrettivyyttd. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksemme tulokset ovat voimakkaasti tutkimuk-
sen toteuttamispaikkaan sidonnaisia, joten ne eivit voi tdysin vastata muiden tyoyksikoiden
vastaavia tuloksia, vaikka samankaltaisuuksia voinee 16ytydkin. Tutkimusympiriston tarkka
kuvaaminen edesauttaa kuitenkin muita tyOyksikoitd vertaamaan saamiamme tuloksia omaan
yksikkoonsd. Esimerkiksi toisen osaston koolla ja toimintatavoilla lienee merkitystd siind,
kuinka siirrettdvia saamamme tulokset ovat. Osallistujia kuvailemme vain sen verran, ettei
tutkimuksen tulosten siirrettavyys karsi, mutta osallistujien anonymiteettikdan ei vaarannu.

Aineistonkeruu ja aineistonanalyysi sen sijaan on kuvattu niin tarkoin kuin mahdollista.

Riippuvuus eli refleksiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on oltava tietoinen omista lihto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijin on arvioitava, kuinka hin vaikuttaa
tutkimuksensa aineistoon ja prosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen aithe on
meille tyén tekijoille melko tuntematon. Tamin vuoksi emme ole vaikuttaneet haastatteluista
saatuun aineistoon niin paljon kuin olisimme vaikuttaneet, mikali aihe olisi ollut meille tuttu.
Tima lisda tutkimuksen luotettavuutta, silli meille ei ole voinut muodostua ennakkoon esi-
merkiksi voimakkaita mielipiteitd tutkimuksen aiheeseen liittyen. Lisdksi opinnaytetyGproses-
si on kummankin tutkijan ensimmainen, joten huolimattomuusvirheilta ei valttaimattd taysin
voida vilttya, eikd kaikkea ehkd ole huomioitu yhtd tarkasti kuin kokeneet tutkijat pystyvat

huomioimaan.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin tarkasti, ettd tutkimuksen

kulkua pystyy seuraamaan paapiirteissidn. Tarvittaessa tutkimus tulee olla toistettavissa toi-
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sen tutkijan toimesta (Kylméd & Juvakka 2007, 129). Havainnoimme jo ennen haastatteluiden
toteuttamista osastolla kidydessimme ymparistod, jossa aineisto keritdan. Heti haastatteluiden
jalkeen kirjoitimme ylos, millainen aineistonkeruu tilanteena ja ympiristona oli. Néin saimme
kirjattua aineistonkeruun niin tarkasti kuin mahdollista ja paransimme tutkimuksemme vah-
vistettavuutta. Taman jilkeen toteutettuamme aineiston analyysin, kirjasimme sen samanlai-

sella huolellisuudella kuin aineistonkeruun.

Tutkimuksessamme luotettavuutta lisda se, ettd tutkimusta on tekemassd kaksi henkilbd. Se
on luotettavuuden kannalta tirkeda, silld kvalitatiivista tutkimusta yksin tekevi saattaa tulla
sokeaksi omalle tutkimukselleen tehden tutkimuksen kannalta huonoja ratkaisuja (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197).

Tutkimuksesta tulee kdydad ilmi, kuinka tilaajaan on pidetty yhteyttd tutkimuksen aikana
(Kylmia & Juvakka 2007, 65). Tutkimuksen tilaajaan otettiin yhteyttd sihkdpostitse atheen
valitsemisen aikaan ja lipi koko prosessin aina, kun yhteydenotolle oli tarvetta. Opinniyte-
tyon edetessi tilaajaan otettiin yhteyttd sahkopostitse, puhelimitse sekd kasvotusten. Riittd-
vin usein tapahtuvilla yhteydenotoilla saimme opinndytetyostimme tyon tilaajan sddnnéllisen
mielipiteen ja korjausehdotuksia, koska tutkija itse saattaa sokaistua omalle ty6lleen (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Tilaajaa on informoitu tutkimuksen etenemisesta
ilmoittamalla tutkimuksen eri vaiheiden etenemisestd sekd esittimisajankohdista. Tilaajan

kanssa on lisaksi kirjoitettu toimeksiantosopimus (liite 2).

Lihteitd valittaessa on oltava kriittinen. Mahdollisimman uusien lihteiden kdyttiminen on
perusteltua, koska tutkimustieto muuttuu koko ajan. Tutkijan pitéisi pyrkid alkuperdisten lih-
teiden kéyttoon, koska toissijaisia ldhteitd kiytettiessd vaarana on ettd tieto on muuttunut
alkuperiisestd. Lihteen julkaisijan arvostettavuudella on merkitystd lihteen uskottavuudessa.
Lihteesta kirjoitettujen arvostelujen lukeminen ohjaa my6s lihteiden valinnassa. Lahdeluet-
telon on annettava tarkkaan tietoa tutkimukseen kaytetyista lihteistd. Lisaksi tekstissd olevan
viitteen on viitattava kaytettyyn lihteeseen niin tarkasti, ettd sen voi yhdistda lihdeluettelon
merkintdan. Lahdeviitteen ja lihdeluettelon tulee siis vastata toisiaan tarkasti, silld viitteen
avulla lukija voi tarvittaessa selvittdd lihdeluettelosta tarkemmat tiedot viitteeseen liittyen.

(Hirsjirvi ym. 2007, 109-110, 332.)
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Kiytimme opinniytetdiden tuloksia lihteind jonkun verran enemmin kuin tarkoituksemme
alun perin oli, koska opinnaytetyémme atheesta osoittautui olevan niukasti tietoa saatavilla.
Kiytimme muista opinndytetoistd lihteend nimenomaan tuloksia, jotka mielestimme olivat
oleellisia aitheeseen liittyen. Lihteind kdytetyt opinndytetyot valitsimme kuitenkin harkinnan-
varaisesti. Emme kéyttineet toisten opinndytetdiden teoriaa, vaan olemme pyrkineet alkupe-
riisten lahteiden kdyttdmiseen. Opinndytetdiden kiyttaiminen lihteend on kuitenkin luotetta-
vuuden kannalta huomioitava seikka tyossimme. Lihteind kdytimme muutamaa oppikirjaa,
vaikka tiedimme niiden olevan toissijaisia lihteitd. Lainasimme kuitenkin vain sellaisia oppi-
kirjoja, joiden kirjoittajien tiesimme olevan nimekkaitd tutkimustieteellisen kirjallisuuden kir-
joittajia. Lisiksi vertailimme samaa asiaa kuvaavien kirjojen sisiltod toisiinsa ja teimme ndin
padtoksia siitd, kdytimmeko kirjaa lihteend opinnaytetyossimme. Mikili kirjojen tiedot eivit

olleet keskenain ristiriidassa, luotimme oppikirjan sanomaan.

Padosin pyrimme kdyttimédan nimekkdiden tutkijoiden tutkimuksia. Suosimme mahdolli-
simman uusia tutkimuksia, mutta olemme kayttineet my6s 1990-luvulta peraisin olevaa kir-
jallisuutta, jos olemme ajatelleet sen tietojen patevin vield nykyaikanakin. Jonkin verran
olemme kiyttineet tyossimme myo6s ulkomaisia tutkimuksia. Lihdeviitteiden merkitsemises-
si olemme pyrkineet luotettavuuteen, ja olemme merkinneet viitteet niin tarkasti, ettd ne

ovat 16ydettivissa lihdeluettelosta.

7.3 Eettisyys

Tutkijaa sitoo eettinen velvollisuus, silld tutkimuseettiset normit velvoittavat ammatilliseen
toimintaan tutkimusta tehdessid. Eettiseen ajatteluun kuuluu omien sekid yhteisén arvojen
kautta ajattelu siitd, mikd on oikein tai vairin. Tutkimus on eettisesti hyva, kun tutkimusta

tehdessi tieteelliset tiedot, taidot ja toimintatavat ovat hyvia. (KKuula 20006, 21, 34, 58.)

Hyviin tieteelliseen kaytintdon sisiltyy ettd tutkijat seuraavat tiedeyhteison tunnustamia
toimintamenetelmid. Se merkitsee my6s rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden vaalimis-
ta tutkimusta toteutettaessa, tulosten kasittelyssd seki tutkimuksen kriittistd arviointia tulok-
sineen. Tutkimusmenetelmit ja arviointimenetelmit tulee valita ja tieto hankkia tieteellisen

tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja eettisesti kestavilld keinoilla. Tutkimuksen tulosten jul-
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kaisussa tulee noudattaa ehdotonta avoimuutta. Tutkijan eettisesti kestdvidn toimintaan sisal-
tyy my6s muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomiointi asianmukaisesti ja kunnioitta-
vastl. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohdat tarkasti huomioiden
ja tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Tutkimukseen liittyvit, merkitykselliset asiat
taytyy myos ilmoittaa tutkimukseen osallistuville ja raportoida tulosten joukossa. (Kuula
20006, 34—35.) Tutkijan on oltava kiinnostunut hankkimaan uutta ja luotettavaa informaatio-

ta alasta, josta on kiinnostunut seka vilttaa vilpillinen toiminta (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 211).

Olemme vaalineet rehellisyyttd opinnaytetyGtimme tehdessd. Emme piilottele mitdin sellais-
ta tietoa, milld voisi olla merkitystd esimerkiksi tulosten oikeellisuuden kannalta. Valmiste-
limme muun muassa haastattelujen toteutuksen niin hyvin, ettd emme kohdanneet siini vai-
heessa mitiin ongelmia. Pyrimme tekemaidn opinniytetyon raporttia sopivia ajanjaksoja ker-
rallaan, jotta raporttiin ei eksyisi huolimattomuusvirheitd ainakaan tutkijan visymyksen takia.
Lihdeviitteissd ja lihdeluettelon merkinnéissdé noudatimme tarkkuutta alusta alkaen, ja
koimme toisinaan ongelmalliseksi lihdeviitteiden virheettémind pysymisen raportin muok-
kauksen atkana. Kun raportti jasentyy useaan kertaan kahden tutkijan toimesta, on mahdolli-
suus lihdeviitteiden merkintivirheille olemassa. Tulosten kisittelyvaiheessa toimimme sys-
temaattisesti ja yhdessa sovituilla kaytinteillad. Sdilytimme aikaisempia aineistonkasittelyversi-
oita sitd varten, ettd mikali kisittelyvaiheessa olisi sattunut virheitd, olisimme aina voineet
palata takaisin virheettémiéan tiedostoon. Tiedonhankinnassa on hyodynnetty vain eettisesti
kestivid menetelmid ja tiedonhaun portaaleja, ja tulokset on julkaistu siind muodossa kuin ne
tutkijoiden tietoon tulivat. Emme my6skdin ole plagioineet toisten tutkijoiden teksteji tyo-
hémme, vaan kaikki ty6ssimme kaytetyt tutkimukset 16ytyvit lihdeluettelosta ja viittaukset

tekstista.

Thmisarvon suojelua koskevat normit painottuvat aineiston hankinnassa, koska ne mairitta-
vit tutkittavien kohtaamista, heihin suhtautumista seki heitd koskevien tietojen kisittelya.
Ihmisarvon suojeleminen ilmenee tutkittavien itsemidrdamisoikeuden, yksityisyyden ja va-
hingoittumattomuuden turvaamisella. Itsemididrdamisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa,
ettd osallistujat voivat padttad itse tutkimukseen osallistumisesta. Vapaachtoisen piaitoksen
tekemisen mahdollistamiseksi tutkimuksesta annetaan riittavasti tietoa. Tutkittaville kerro-

taan tutkimuksen ja sen toteuttajien perustiedot seki tutkittavilta kerittivien tietojen kdytto-
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tarkoitus. Heille kerrotaan, mitd tutkimukseen osallistuminen kiytinnossd tarkoittaa, eli
kuinka aktiivista osallistumista tutkittavilta vaaditaan, milld tavalla ja kuinka paljon osallistu-
miseen menee aikaa. (Kuula 2006, 60—62.) Tutkijan tulee kunnioittaa tutkimukseen vastaajien
tietoista suostumusta ja on myos varmistettava, ettd tutkimukseen osallistuva henkil6 tietdd

mahdolliset tutkimuksesta koituvat haitat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217).

Haastatteluun osallistuneet sairaan- ja lastenhoitajat osallistuivat haastatteluithin vapaaehtoi-
sesti. Kerroimme tiedotteessa vastaajille keitd olemme, esittelimme opinniytetyémme aiheen
sekd kerroimme miti tutkimuksella selvitimme. Kerroimme lisdksi haastattelujen olevan yk-
sil6haastatteluja sekd toimme esille niiden arvioidun keston ja sen, ettd haastatteluun osallis-
tujien ehtona on ettd he ovat ohjanneet ainakin yhden sairaalasiirron. Tutkimuksestamme ei
koitunut haittaa kenellekddn, vaan olemme pyrkineet tyGssimme siihen, ettd keskolan hoita-

jat saavat tietoa ohjaamisesta vastasyntyneen sairaalasiirrossa ja siten hyotyvit siita.

Tutkittavien yksityisyyttd tdytyy suojella mahdollisimman hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 218). Kuula kuvaa yksityisyydensuojaan liittyvien mahdollisten riskien olevan
helpoiten arvioitavissa etukiteen ja huolellisella suunnittelulla niiden olevan my6s viltettavis-
sd. Yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa sitd, ettd tutkittavalla itsellidn on oikeus paittdd
mité tietojaan antaa tutkimuskayttoon. Lisiksi se tarkoittaa my0s sitd, etta tutkittavat henkilot
eivit saa olla tunnistettavissa tutkimusteksteistd. Tutkimusaineiston luottamuksellisuus tar-
koittaa yksittaisia thmisid koskevien tietojen kayttimisestd annettuihin lupauksiin. Lupaukset
muun muassa aineiston kayttotavoista, muokkaustavoista ja siilyttimisestd annetaan tutkitta-
ville kun tehdddn sopimusta osallistumisesta tutkimukseen. Tietosuoja tarkoittaa yksityisyy-
den kunnioittamista ja suojelemista oikeudellisten sddnndsten mukaisesti. Tietosuojalainsii-

dinnon noudattaminen on tutkijan velvollisuus. (Kuula 20006, 56, 64.)

Lupasimme haastateltaville, ettd heiddn henkilSllisyytensd ei tule tietoon missddn vaiheessa
tutkimusta. Emme kysyneet heiltd taustatietoja kuten nimed, ammattinimiketta tai kauanko
aikaa he ovat olleet virassa, silli muutoin heidin anonymiteettinsi olisi voinut vaarantua, ei-
vitkd ndmi tiedot olisi olleet tutkimuksen kannalta tarpeellisia. Kysyimme haastattelemil-
tamme hoitajilta ennen haastatteluja luvan sithen ettd saamme nauhoittaa haastattelut, ja etta
meilld on lupa kiyttdd suoria lainauksia opinnéytetyéssimme. Painotimme, ettd vaikka kay-

tamme suoria lainauksia, niistd on lihes mahdotonta tunnistaa haastateltavaa. Viltimme per-
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soonallisia sanamuotoja sisiltdvid suoralainauksia, jotta haastateltavalle tutut henkil6tkdin
eivat tunnistaisi haastateltavaa lainauksista. Kerroimme vastaajille my6s ettd haastatteluiden

nauhoitukset hivitetidn sen jilkeen kun niitd ei endd tarvita.

Raportointi on tutkijan eettinen velvoite. Eettinen raportointi merkitsee avoimuutta, rehelli-
syytta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Samanaikaisesti on kui-
tenkin myo6s suojeltava osallistujien henkil6llisyyttd esimerkiksi lainauksia kiytettdessd. (Kyl-
mi & Juvakka 2007, 154.) Raportoimme tarkasti haastattelutilanteet, haastattelut, aineiston-
analyysin seka tutkimustulokset, silld tutkimuksen liht6kohdat tulee kuvata raportissa (Kyl-
mi & Juvakka 2007, 129).

Haastattelutilanteet ja haastattelut ovat kuvattuina mahdollisimman tarkasti aineistonkeruu-
seen liittyvassd kappaleessa. Tutkimustulosten julkistamisessa olimme rehellisid, emmeki
vaaristelleet tuloksia, esimerkiksi suorat lainaukset ovat juuri sellaisenaan kuin ne haastattelu-
tilanteissa kerrottiin. Tutkimustuloksissa kerrotaan tarkasti kaikki tutkimuksen kannalta oleel-

linen tieto.

7.4 Merkittavyys ja hyodyntiminen

Ammattikorkeakoulututkintojen yhteiset kompetenssit sisaltdvit oppimisen taitojen kompe-
tenssin. Se tarkoittaa ettd opiskelijan tulee hallita tiedon hankkiminen, kisittely ja tiedon ar-
viointi kriittisesti. (Opinto-opas 2014-2015.) Opimme timin kompetenssin sisalléstd opin-
niytety6timme tehdessd tiedon hankinnan keinoja ja reittejd ja sen kuinka tietoa kisitellddn
opinndytetyotd tehdessi. Jouduimme myds arvioimaan tietoa kriittisesti aina kun lainasimme

sitd opinndytetybhomme.

Ty6yhteisdosaaminen edellyttda, ettd opiskelija osaa tyGelimin viestintddn ja vuorovaikutuk-
seen liittyvissd tilanteissa toimimisen. Opiskelijalta edellytetddn lisdksi, ettd hin pystyy luo-
maan tyoelimayhteyksid. (Opinto-opas 2014-2015.) Ymmairsimme, ettd opinndytetyotd el
koskaan tehdé tdysin yksin. Sitd tehdessd toimimme ja kehitimme vuorovaikutustaitojamme
esimerkiksi ollessamme yhteydessa tyoelamin tilaajaan, kysyessimme neuvoja tyOmme ete-

nemisen suhteen ohjaavalta opettajalta seki vertaisopiskelijoilta.
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Sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteenmukainen osaaminen sisaltdd ohjaus- ja opetusosaami-
sen, joka on tirkea sairaanhoitajan osaamisen kompetenssi. Kajaanin ammattikorkeakoulussa
ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssiin kuuluu asiakkaan, potilaan tai perheen ohjaami-
nen ja opettaminen monipuolisilla menetelmilld hoitotyén eri ympiristéissa (Opinto-opas
2014-2015). Opinnaytetyolla on ollut meille merkitystad siind, ettd olemme saaneet tirkedd
tietoa siitd, millaista on hyvi ohjaus ja minkilaista ohjaamista sairaanhoitajalta odotetaan oh-
jatessa potilasta tai omaisia. Oman ammatillisen kehittymisemme kannalta katsottuna voim-
me sairaanhoitajan tyossd hyodyntii titd tietoa ldhes missa tahansa hoitotyon toimintaympa-

ristOssa.

Hoitotyon asiakkuusosaaminen sisiltyy my6s sairaanhoitajakoulutuksen kompetensseihin, ja
sen mukaan asiakasldhtoisyys ja vuorovaikutus asiakkaan, potilaan tai perheen kanssa ohjaa-
vat toimintaa. Toiminta on hoitotyon eettisten arvojen ja periaatteiden mukaista ja holistinen
thmiskisitys on lihtokohtana ammatillisessa toiminnassa. (Opinto-opas 2014—2015) Opin-
ndytetyossaimme on tullut koko ajan ilmi, kuinka tirkedd on vuorovaikutus hoitajien ja per-
heiden vililla, jotta ohjaus tukee perhetti. Muuallakin hoitoty6ti tehdessd, tdytyy muistaa
vuorovaikutuksen tirkeys potilaita hoitaessa, joten myds tima auttaa meitd ammatillisessa

kehittymisessa.

KAKS:n keskolan henkilokunnalle tyomme merkittivyys nikyy siten, ettd he voivat hyédyn-
tad tutkimustamme ohjatessaan vanhempia vastasyntyneen sairaalasiirrossa. He saavat opin-
ndytetyostimme tietoa muun muassa siitd, millaista ohjaamista hoitajilta odotetaan, ja kuinka
vanhempien epiluuloja ja pelkoja sairaalasiirtoihin liittyen voidaan lievittdd. Tutkimuksesta
saatujen tulosten avulla sairaalasiirtoja ohjaavat hoitotyontekijit voivat kiinnittad huomiota
antamansa ohjauksen laatuun. Niin tutkimuksellamme on merkitystd my6s niille vanhemmil-
le, joita atheeseen liittyen ohjataan. Vanhemmat, jotka joutuvat lapsensa kanssa tihin tilan-
teeseen, tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tukea ja hyvai ohjausta valttyidkseen sairaalasiirron

atheuttamilta epaluuloilta ja peloilta.

Vaikka vastasyntyneiden sairaalasiirtoja tapahtuu vihin, on aihe aina ajankohtainen ja merki-
tyksellinen riippumatta paikasta, jossa siirtoja tapahtuu. Tutkimustietoa voidaan mahdollisesti
yleistda kiytettaviksi my0s toisissa keskussairaaloissa, joissa ohjataan vastasyntyneiden sairaa-

lasiirtoja.
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Aiheen yhteiskunnallinen merkittivyys nakyy ainakin taloudellisesti ajatellen sidstoissd. Sads-
t6ja tulisi tehdd mahdollisuuksien mukaan kaikkialla terveydenhuollossa, ja alalla vallitsee te-
hokkuusajattelu. Hyvilld ohjauksella voitaneen saistii, silld sairaalassaoloaika vihenee, kun
hyvilld ohjauksella tuetaan vanhempia selviytymain lapsensa kanssa kotona niin pian kuin se
lapsen voinnin kannalta on turvallista. Itsevarmat vanhemmat, jotka luottavat omiin tai-
toihinsa hoitaa lastaan, lihtevit yleensd aikaisemmin kotiin kuin taidoistaan epidvarmat van-

hemmat.

Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyodyntai kisitteellisesti tai ongelmaldhtdisesti. Tut-
kimustiedon kisitteellinen hyédyntiminen auttaa jisentimain ja kehittimdin omaa ajattelua.
(Kylmia & Juvakka 2007, 174—175.) Kisitteellisen hyodyntimisen nakokulma opinniyte-
tyossimme nikyy, kun keskolan hoitotyontekijit hyodyntivit tutkimuksemme tuottamaa
tietoa ohjaustilanteissa. He saavat tutkimustiedon avulla mahdollisuuden kehittida ohjaustai-

tojaan omaa ohjaamistaan arvioiden.

Ongelmalidhtoéinen hyodyntiminen merkitsee tutkimustiedon hy6dyntimisti esimerkiksi paa-
toksenteossa tal toiminnan muuttamisessa. Tdssd hyodyntimisessd liht6kohtana on tervey-
denhuollossa tunnistettu ongelma, johon haetaan ratkaisua olemassa olevista tutkimuksista.
(Kylma & Juvakka 2007, 176.) Opinndytetyomme tuloksia voidaan katsoa ongelmaldhtoisen
hy6dyntimisen nikokulmasta, silli keskolan hoitohenkil6kunta sekd asiakas hyotyvit, kun
hoitohenkilokunta saa tutkimustietoa sairaalasiirtojen ohjaustilanteiden tueksi. Tutkimustie-

don avulla hoitajat pystyvit muuttamaan ohjaustaan jos sithen on tarvetta.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Ty6stimme nousi esille jatkotutkimusaiheita, jotka tdydentdisivit sairaalasiirtojen ohjausta.
Vastasyntyneen sairaalasiirtoihin liittyvda ohjausta yliopistosairaalassa ennen lapsen siirtymis-
ta keskussairaalaan olisi tirkeda tutkia lisad. Tutkimuksen avulla saataisiin tarkasteltua yliopis-
tosairaalassa tapahtuvaa ohjausta ja kehittaa sitd, mikali tutkimuksissa havaitaan kehitettavaa

ohjaukseen liittyen. Kun kehitetain vanhemmille annettavaa ohjausta vastaanottavan sairaa-
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lan lisdksi my0s lahettdvissid sairaalassa, heiddn luottamuksensa sairaalaa ja lapsen saamaa

hoitoa kohtaan voi parantua.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla kirjallinen tuote, esimerkiksi opas, jota hoitohenkil6-
kunta voisi kiyttid tukena ohjauksen aikana. Oppaassa voisi mahdollisesti olla jokin kaava
jonka mukaan ohjauksessa edetdin, jotta ohjauskiytinnot olisivat yhtendisemmit. Niille
vanhemmille jotka eivit padse paikan péalle tutustumaan osastoon, voisi osastosta kertova

esittelyvideo olla hyodyllinen. Niin he saisivat osastosta tietoa jo ennen osastolle siirtymista.
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Kainuun keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto
Leena Hanhinen & Jenni Heikkinen
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Teemahaastattelurunko

Teema 1. Ohjaustilanteen aloittaminen
a. miten ohjaustilanne alkaa?
b. millaisia asioita huomiot ohjaustilanteen aloittaessasi?

Teema 2. Ohjaustilanteen suorittaminen
c. kuinka huomioit tilan jossa annat ohjausta?
d. kuinka ohjaus etenee?
e. vieko ohjaustilannetta eteenpdin hoitaja vai vanhemmat?
f.  kuinka varmistat yhteistyon sujuvuuden vanhemman kanssa?

Teema 3. Ohjauksen sisdltd vastasyntyneen sairaalasiirroissa
g. mitd asioita ohjaus sisaltaa?
h. sisdltddko ohjaus tietoa sairaalasiirrosta?
i. sisaltdako ohjaus tietoa osaston kdytanteista?
j-  mitd muuta ohjaus sisaltaa?
. kuinka ohjauksen sisdlté maaraytyy?
. onko ohjaus yksilollista vai yleisen kaavan mukaista?
m. mitd asioita otat huomioon ohjauksessa?

Teema 4. Ohjaustavat vanhempia ohjatessa
n. millaisia ohjaustapoja kadytat ohjatessasi?
o. verbaalinen, konkreettinen, demonstrointi, muut?
p. mitka ohjaustavat olet kokenut hyviksi?
g. mitka ohjaustavat olet kokenut huonoiksi?

Teema 5. Ohjaustilanteen vaikeudet/haasteet
r. millaisia vaikeuksia/haasteita olet kohdannut ohjaustilanteissa?
s. kuinka niité voisi ennaltaehkdiistéa tai ennakoida?
t. mika tekee ohjaustilanteesta sujuvan?
u. kuinka kehittaisit ohjaustilanteita?

Teema 6. Ohjaustilanteen paattdminen
v. kuinka paatat ohjaustilanteen?
w. mitd asioita huomiot ohjaustilanteen paattaessasi?
x. kuinka huomiot mahdollisen lisdtiedon tarpeen?
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