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23 Hyvdv hoito- lapsivuodeosastolla

Mettdld Marika, TtM, hoito- ja kdtilétydn lehtori,
Tampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

Synnytyksen jalkeinen hoitoaika synnytyssairaaloiden lapsivuodeosas-
toilla on lyhentynyt merkittdvasti. Se asettaa haasteita sille, miten hoitohen-
kilokunta ehtii vastaamaan vanhempien tarpeisiin. Positiivisen ja turvalli-
sen kokemuksen luominen synnytyksestd ja lapsivuodeosastolla vietetysta
ajasta on merkityksellinen vanhemmuuden kehittymisessa. Positiivinen ja
turvallinen kokemus koostuu erilaisista tekijoista.

Vanhemmat tulisi ndhda tiimina lapsivuodeosastohoidon aikana. Ai-
dille on térkeatd, ettd hdnen miehensd ndhdéén ja hantd kohdellaan isdna
eikd vierailijana. Lisdksi se, ettd diti kokee saavansa riittdvasti tukea kéti-
161t4 ja se, ettd hinelle annetaan mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan tai
vastasyntyneen hoitoa koskeviin paatoksiin, lisdd didin kokemusta hyvasta
hoidosta. Se minkélaiseksi ja kuinka hyvéksi isd lapsivuodeajan sairaalassa
kokee ja miten isdn roolin omaksuminen muodostuu hoitojakson aikana,
riippuu hoitohenkil6kunnan asenteesta ja tuesta.

Mahdollisuus olla perhehuoneessa synnytyksen jilkeen on seki didin
ettd isdn toiveita vastaavaa ja perheen hyvinvointia lisdavaa.

ABSTRACT

The amount of days spent in hospital maternity wards after giving birth have
significantly reduced. It constitutes challenges to the medical staff how well they
are able to respond to the needs of parents. Creating a positive and safe experi-
ence while giving birth and at the postnatal ward has a significant meaning in
the development of parenting. A positive and safe experience is built of a variety
of factors.

Parents should be seen as a team at maternity wards. It is important for the
mother, that her husband will be seen and considered as a father, not as a visitor.
The fact is that if the mother feels that she receives adequate support from the
midwife, she is given the opportunity to participate in her own care and in the
decision making of the care of her newborn, increases her experience of good care
at the maternity ward.
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The experience that the father gains of the time spent in the maternity ward,
effects on how he is able to adopt the role of the father. His experience will depend
on the attitude of the nursing staff and support towards him and his family.

Being able to stay in the family room after giving birth is both the mother’s
and the father’s wish and increases family’s wellbeing.

JOHDANTO

Synnytyksen jdlkeinen hoito Suomessa tapahtuu padsaantoisesti synnytys-
sairaaloiden lapsivuodeosastoilla. Hoitoajat synnytyksen jdlkeen ovat ly-
hentyneet tasaisesti. Vuonna 1987 keskiméirdinen hoitoaika synnytyksen
jalkeen oli 6,6 vuorokautta, vuonna 2001 hoitoaika oli keskiméaaraisesti 3,6
vuorokautta ja vuonna 2014 se oli endd 2,8 vuorokautta. (THL 2014.) Hoi-
toajan lyhentymien asettaa haasteita sille, miten hoitohenkilokunta pystyy
ohjaamaan ja tukemaan vanhempia vastasyntyneen hoidossa, imetyksessa
ja esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessd (Oommen ym.
2011). Suomessa perinataalikuolleisuus on tilastollisesti maailman alhai-
simpia, vuonna 2014 se oli 3,8 tuhatta syntynyttd lasta kohti (THL 2014).
Ladketieteellisesti arvioiden perinataalitilastojen tulokset ovat hyvid, mutta
huomiota tulisi kiinnittdd yhd enemmaén ditien tyytyvdisyyteen ja lapsiper-
heiden hyvinvointiin.

Maailman terveysjdrjesto suositteli jo vuonna 2004, ettd julkisen terve-
ydenhuollon tarjoamia ditiyshuollon palveluita tarkasteltaisiin ja arvioitai-
siin, jotta raskauden ja synnytyksen aikaista ja lapsivuodeajan hoitoa voi-
taisiin kehittdad laadultaan ja vaikuttavuudeltaan paremmaksi ja perheiden
tarpeita paremmin vastaavammiksi (WHO 2004).

Perhekeskeinen hoito on asiakkaan huomioimista yksilond, mutta
myos osana hédnen perhettddn tai sukuaan. Perhekeskeisessd hoitotyossa
perhe nihdédidn ihmisen tarkeimpénid sosiaalisena kontekstina ja huoma-
taan se, ettd perheelld on voimakas vaikutus yksilon terveyteen, sairastu-
miseen ja sairaudesta toipumiseen. Yksilon terveydelld ja hyvinvoinnilla on
my0s voimakas vaikutus perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Perhekeskei-
sessd hoitotyGssa hoitotyon ldhtokohtana ovat potilaan ja perheen tarpeet
sekd voimavarat, joiden ympdrille hoitotyo ja sen tavoitteet rakentuvat.
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Perhekeskeisyys on hoitotyon paamaara ja my0s tyoskentelytapa ja lopulta
hoitokulttuuri. (Astedt-Kurki ym. 2008.) Hoitotyén kohdennetulla tutki-
muksella ja koulutuksen avulla saadaan hoitoty6td perhekeskeisemmaksi.

LAPSIVUODEOSASTOHOIDON MERKITYS

Positiivisen ja turvallisen kokemuksen luominen synnytyksestd ja lapsivuo-
deosastolla vietetystd ajasta on merkityksellinen vanhemmuuden kehitty-
misessd. Positiivinen ja turvallinen kokemus koostuu erilaisista tekijoistd,
kuten esimerkiksi riittdvastd ja oikea-aikaisesta informaatiosta ja tuesta, ké-
tilon lasndolosta, synnyttédjan ja hdnen perheensd huomioimisesta yksil6i-
nd. Hoitohenkilgston ja ditien vuorovaikutuksen laadulla oli suuri merkitys
sille, minkalainen kokemus hoitojaksosta dideille muodostui. Hoitohenki-
16ston tunneherkkyys ja ymmarrys sekd kiireettomyys, avuliaisuus ja tuen
antaminen vaikuttivat positiivisen kokemuksen muodostumiseen. (Tings-
tig ym. 2012; Mettdld 2015.)

Aidin ja vauvan keskindinen vuorovaikutus ja heidan yhteinen vuo-
rovaikutuksensa laheisiin ihmisiin vaikuttavat ratkaisevasti vauvan kehi-
tykseen. Mikéli lapsen ja vanhempien vélisessd varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa on ongelmia, saattaa se johtaa lapsen fyysiseen ja emotionaaliseen
oireiluun jo kahden ensimmdisen elinvuoden aikana. Lapsen aivojen ja
psyyken kehittymisen kannalta varhainen vuorovaikutus vanhempien
kanssa havaittiin tutkimuksessa véalttamattoméaksi. Kyky havaita ja vastata
vastasyntyneen tarpeisiin, esimerkiksi hoivaamalla, imettdmalla tai sylitte-
lyllg, tukevat vastasyntyneen kehittymista. (Méantymaa 2006.)

VANHEMMAT TIIMINA

Vanhemmat ovat padsdantoisesti tyytyvdisid perhehuoneissa toteutettuun
lapsivuodeosastohoitoon. Perhehuoneissa vanhemmat kokevat saavansa
hetken hengidhdyksen ennen paluuta kotiinsa ja arkeen vastasyntyneen
kanssa. (Mettila 2015.)

Ensisynnyttdjdt kertovat, ettd perhehuoneissa saa olla perheend, mutta
hoitohenkilokunta on 14helld, ja heiltd on tarpeen tullen saada tukea vas-
tasyntyneen hoitoon, imetykseen ja vanhemmuuteen. Perhehuoneissa on
yksityisyyttd ja mahdollisuus ottaa vastuu perheestd ja vastasyntyneesta
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heti alusta alkaen, kuitenkin tietden, ettd hoitohenkilokunnan apu ja tuki
on saatavilla. Sekin, ettd hoitojakso ei toteudu perinteisesséd sairaalaympa-
ristossd, esimerkiksi toisen tai kahdenkin muun didin jakaessa saman huo-
neen, muokkaa vanhempien asennoitumista sairaalassa olemiseen. Lapsen
syntymd voidaan ndhdé ja kokea luonnollisena tapahtumana, eikéd hoitoa
vaativana sairautena. (Kvist & Persson 2009; Ellberg ym. 2010, Steen ym.
2012; Tingstig ym. 2012.)

Uudelleensynnyttdjat ndkevit perhehuoneen mahdollisuutena didille
levitd ja toipua ennen kotiutumistaan. Seka ensi- ettd uudelleen synnyttéjat
kokevat tarkedksi, ettd hoitohenkilosto on saatavilla ja ldheisyydessé ja ettéd
hoitohenkil6kunnalta saa paljon apua ja tukea lapsivuodehoidon aikana.
(Mettdla 2015.)

Hoito perhehuoneissa mahdollistaa vanhemmille tunteen autonomi-
asta ja omasta kyvystd selviytyd uudesta perhetilanteestaan. Perheen yh-
dessa olo, hoitoa koskeviin pédatoksiin osallistuminen perheend ja perheestd
yhdesséd huolehtiminen lisddvit vanhempien turvallisuuden tuntua ja ko-
kemusta perheen yhtendisyydestd. Lapsivuodehoitojakson jérjestiminen
siten, ettd vanhemmilla on tunne turvallisuudesta lidketieteellisesti sekid
tunne siitd, ettd heitd tuetaan vanhempina ja samalla annetaan keinoja sel-
viytyd vauvaperheen arjesta, on tarkeitd. (Kvist & Persson 2009; Ellberg
ym. 2010; Steen ym. 2012.)

Vanhempien vastuuttaminen vastasyntyneen hoitamiseen ja huolehti-
miseen, voimistaa vanhemmuutta. Kun isit osallistuvat heti alusta alkaen
vastasyntyneen hoitoon, niin vanhemmat kokevat olevansa tasa-arvoisia
ja he pystyvit tukemaan toisiaan vanhemmuuden kehittymisesséd. Perheen
yhtendisyys lisda didin hyvinvointia ja luottamusta siihen, ettd perhe sel-
viytyy vauvaperheen arjesta. Kokemus perheestd toimivana yksikkona ja
hoitajilta saadut hyvéat ohjeet on nimetty keskeisimmiksi tekijoiksi koetussa
hyvéssa tuessa. Tiedollisen tuen lisdksi synnyttaneiden &itien luottamusta
omiin taitoihin ja pérjddmiseen tulisi tukea. Tunne parjadmisestd ja pysty-
misestd lisdd perheen henkisid voimavaroja. (Kvist & Persson 2009; Ellberg
ym. 2010; Steen ym. 2012.)

Vanhempien ainutkertainen kokemus lapsivuodeosastolla voi muo-

dostua pettymykseksi, jos vanhemmat eivit saa paittdd heitd ja heiddn
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perhettddn koskevista asioista. Huonoksi kokemuksen voi muuttaa my®6s,
mikali vanhempia ei kuunnella tai oteta mukaan péatoksentekoon, hoito-
henkilokunta ei osoita luottamusta vanhempien kykyihin hoitaa vastasyn-
tynyttd tai selviytyd pdivittdisista askareista keskendédn. Hoito lapsivuode-
osastolla on silloin holhoavaa eli paternalistista, eikd vanhempien toiveita
ja tarpeita vastaavaa. (Ellberg ym. 2010.)

Vanhemmat tulisi ndhda tiimina lapsivuodeosastohoidon aikana. Ai-
dille on tarkeitd, ettd hanen miehensd ndhdéan ja hiantd kohdellaan isdna
eikd vierailijana. Molemmat vanhemmat loukkaantuvat, mikali hoitohen-
kilostd ei huomioi isdd perheeseen kuuluvana henkilond. Perheet korosta-
vat yhteenkuuluvaisuuttaan parina ja perheend, mutta huomioivat myos
toistensa erilaisen henkilokohtaisen tuen tarpeen hoitohenkilostoltd. Van-
hempien keskindinen kiintymys on edellytys toimivalle vauva-arjelle ja sen
tukeminen tdytyy ndhdé tarkednd osana lapsivuodehoitoa. Vanhemmat ko-
kevat olevansa yksikko, mutta heitéd kasitellddn yksilding; toista potilaana
ja toista vierailijana. Molemmat vanhemmat kuvailevat lapsivuodeaikaa
haavoittuvaksi ajaksi, vanhemmat loukkaantuvat helposti ja he toivoisi-
vat hoitohenkilgston kohtelevan heitd kunnioittavasti ja tunneherkasti.
Rutiinin omainen hoito koetaan epdkunnioittavana ja liukuhihnamaisena,
ei perheen yksil6llisid tarpeita ja toiveita arvostavana hoitona. Aitien tur-
vallisuuden tuntua ja tyytyvaisyyttd lisdd se, kun lapsivuodeajan hoidossa
huomioidaan perhe ja perheen tarpeet yksilollisesti. (Kvist & Persson 2009;
Ellberg ym. 2010; Steen ym. 2012.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan sekd diti ettd isd kokivat hoitohen-
kilokunnalta lapsivuodeosastolla saadun tuen kohtuulliseksi tai vdhdiseksi.
Vanhemmat kokivat saaneensa eniten emotionaalista tukea, mutta vain vé-
han konkreettista tukea. Konkreettisella tuella tarkoitettiin ohjeita vastasyn-
tyneen kisittelyyn ja rauhoitteluun sekd ohjausta vastasyntyneen viestien
tulkintaan. Isien kokemus saadusta tuesta oli systemaattisesti matalampi
kuin ditien kokemus saadusta tuesta. Verrattuna ensisynnyttdjiin, uudel-
leensynnyttéjat kokivat, ettd tuen saaminen hoitohenkildstoltd lapsivuode-
osastolla on vihdistd. Kuitenkin vain 10 % uudelleensynnytt&jistd kertoi,
ettei kokenut tarvitsevansa tukea laisinkaan. (Oommen ym. 2011.) Aidit etta
isdt toivovat saavansa kiireetontd, yksilollistd, kokonaisuuden huomioon-
ottavaa ja henkilokohtaista empaattista hoitoa ja ohjausta lapsivuodehoito-
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jakson aikana. Toisaalta toivottiin, ettd hoitohenkilost6 luottaisi enemman
vanhempien omiin keinoihin selviytyd vastasyntyneen hoidosta. (Oommen
ym. 2011; Mettdld 2015.)

AITIEN KOKEMUS

Aidit arvioivat herkisti lapsivuodeosastohoitojakson laadultaan huonom-
maksi kuin muut raskauden ja synnytyksen aikaiset hoitojaksot. Merkityk-
sellisid asioita, jotka vaikuttavat lapsivuodeosaston hoitojakson huonoon
arvioon, ovat puutteellinen tuki puolisolta, komplisoitunut synnytys, suuri
sairaala, riittdméaton tuki kéatiloltd ja se, ettd synnyttaneelle didille ei anneta
mahdollisuutta osallistua hoitoaan koskeviin pdatoksiin. Riittdm&ton ime-
tysohjaus ja riittimé&ton rohkaisu ja synnytyskeskustelun puuttuminen k-
tilon kanssa heikentavidt myos arviota lapsivuodeosaston hoidon laadusta.
Lisdksi se, ettd ei ole mahdollisuutta esittdd kysymyksid vastasyntyneen
hoidosta tai muusta mieltd askarruttavasta asiasta huononsivat arvioita
lapsivuodeosastohoidosta. (Waldenstrom ym. 2006; Ellberg ym. 2010.)

Lapsivuodeosastohoitojakso voi olla jopa stressaavaa. Stressid voidaan
kokea muun muassa vuorovaikutuksesta hoitohenkilgston kanssa, imetyk-
sestd ja vierailuajoista. Synnyttaneet didit voivat kokea stressid myos sairaa-
laympaéristostd, vauvan terveydestd, omasta terveydestddn ja mielialastaan.
Lapsivuodeajan sosiaalisen tuen antaja on useimmiten hoitohenkilokun-
taan kuuluva ja se, ettd vuorovaikutus hdanen kanssaan voidaan kokea stres-
saavana, on huomionarvoinen ja kehittimista vaativa asia. Sosiaalisen tuen
lisdksi synnyttanyt diti tarvitsee emotionaalista ja itseluottamusta lisddavaa
tukea. Miten voidaan varmistaa, ettd ndihinkin saa lapsivuodeosastoihoito-
jakson aikana tukea? Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota anta-
maansa ohjeistuksen ja tuen laatuun lyhenevien hoitojaksojen aikana, jotta
perheet kokevat saavansa parhaan hyodyn hoitojaksosta. (Razurel 2011.)

ISIEN KOKEMUS

Jotta isdt eivat koe itseddn ulkopuoliseksi lapsivuodeosastolla, myos isit
tulee huomioida lapsivuodeajan hoidossa. Isille tulee antaa alusta alkaen
mahdollisuus olla mukana huolehtimassa didin ja vastasyntyneen hyvin-
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voinnista. Toiminta lapsivuodeosastolla tulee olla isdt huomioivaa ja mu-
kaan ottavaa. Osallistuminen vauvan hoitoon ja kommunikointi vauvan
ja hoitohenkilokunnan kanssa, médrittavat sen, minkélaiseksi isdt kokevat
lapsivuodeajan hoidon. Se minkalaiseksi ja kuinka hyvéksi isd lapsivuo-
deajan sairaalassa kokee ja miten isdn roolin omaksuminen muodostuu
hoitojakson aikana, riippuu hoitohenkilokunnan asenteesta ja tuesta. (de
Montigny & Lacharité 2004.) Isén saama emotionaalinen ja konkreettinen
tuki hoitohenkilokunnalta vdhentad koettua stressid isyyden muodostumi-
sesta. Tutkimuksissa on havaittu merkittdva ja suora yhteys isdn koetun
stressin ja isdn masennuksen vililld. Tama tulee huomioida lapsivuodeajan
hoidossa. (Kamalifard ym. 2014.)

Miehet kokevat isyyden sekd palkitsevana ettd vaativana, mutta ajoit-
tain my0s stressid lisddvand asiana. Miehet ovat sitoutuneita perheeseensa
ja heilld on halu olla hyvi4 ja osallistuvia isid, mutta samanaikaisesti voi olla
vaikeata yhdistda tydeldma ja perhe yhteen. Ty6 on velvollisuus, joka tulee
hoitaa hyvin, jotta pystyy huolehtimaan perheen toimeentulosta. Samalla
perhe ja vauvaperheen arjen hoitaminen asettuvat etusijalle. Hoitohenkils-
kunnan haasteena on saada vanhemmat keskustelemaan keskendén arjen
roolijaosta. Isdt ndkevit hoitohenkilokunnan roolin keskusteluun kannus-
tavana osapuolena erittdin tarkednd. Keskustelemalla keskenddn vanhem-
mat kykenevidt paremmin selvittdmaan, minkalaista tukea puoliso haluaa
ja kokee tarvitsevansa. Lisdksi keskustelun avulla pystyy tuomaan omat
huolet ja tunteet esiin ja kyky ratkaista ongelmia perheen sisélld paranee.
(Thomas ym. 2011; Kamalifard ym. 2015.)

YHTEENVETO

Lapsivuodeosastohoitojakso on merkityksellistd aikaa koko perheen tulevalle
hyvinvoinnille. Erilaisten perheiden kohtaaminen ja heidén erilaisten tarpei-
den havaitseminen ovat keskitssd onnistuneeseen hoitoon. Osastolla vietetty
aika lyhenee ja samanaikaisesti vaateet kasvavat. Tunnistamalla ja tunnus-
tamalla jatkuva koulutuksen ja toiminnan tarkastelun tarve voidaan paasta
eteenpdin. Avainasemassa onnistuneeseen lapsivuodeosastohoitoon ovat os-
altaan esimiehet, jotka toiminnallaan mahdollistavat hoitohenkilokunnalle
riittdvat resurssit; osaamisen ja mahdollisuuden tehda ty6td kiireettomasti.
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