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Abstract

The purpose of the thesis was to clarify how family-centered nursing care is executed at
newborn intensive care units at the central hospitals. The goal of the thesis was to produce
information, by which Mikkeli Central Hospital’'s newborn intensive care unit can develop its
practice towards family-oriented.

Qualitative research was used in the thesis. The informants of the research were charge
nurses and nurses from the newborn intensive care- and control- units of the central hospi-
tals in Kainuu, North Karelia and Paijat-Hame. The material was gathered by an electronic
guestionnaire, which included seven open questions. 15 replies were received. The analy-
sis of the material was made with data-driven information analysis.

The results of our thesis indicated, that family-oriented nursing care is executed similarly.
Family-orientation was regarded at all stages of nursing, from the arrival at the unit, to the
discharge. On the grounds of the results, the importance of documentation and reporting
stood out as part of successful at family-oriented nursing care. Caregiver —relationship was
considered significant in establishing a trust relationship and in an advancing of communi-
cation. Early interaction and affection were backed by interpreting the with baby’s messag-
es to the parents, by guiding the parents to use Kangaroo-mother care, and by encourag-
ing the mothers to breastfeed. The participation of parents was backed by planning the dai-
ly routine so that the parents could take part in baby care as much as possible. The parents
took part in the doctor’s round and in the decision making concerning the baby. It was
made possible for the parents to be present around the baby unrestrictedly and the families
were offered family rooms if possible. The presence of the siblings was felt significant.

Keywords

newborn intensive care, family-centered, early interaction, attachment




SISALLYS

1 JOHDANTO .ttt e e e e et et e e e e st e e e e e e e e e enn e e e eernaeanen 7
2  TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS. ... e 8
3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT .....oooiiieece e, 10
4 VASTASYNTYNEIDEN HOITOTYO ....uoiiieiieee ettt ettt 10
4.1 Vastasyntyneiden hoitotydn Kehittyminen ............cccoooeeviiiiiiiiiiii e 10
4.2 Vastasyntyneiden teh0ONO0ItO..............uiiiii i 11
4.2.1 Perhehuoneet vastasyntyneiden tehohoidossa............ccccooeeeeiiiie, 12
4.2.2 Ennenaikainen synnytys ja KESKOSUUS ..., 13
4.3 PerheKeSKEISYYS ....ccoo oo 16
7 70 R == ¢ 1 1= 0 To 1 (0] 1Y/ 1 17
4.3.2 Perhelédhtdisen tehohoidon koulutusmalli - Vanhemmat vahvasti mukaan.....18

4.4 Varhainen VUOIrOVAIKULUS ..........cccuuiiiiiiiiiee et 19
4.4.1 Keskosvauvan vuorovaikutusvalmiudet ............cccccconiiiiiiiiiiiiniieieeeenn 20
4.4.2 Varhainen vuorovaikutus Ja iMetyS.........cooovriiiiiiiiiei e 21
4.4.3  KenQUIUNOIO.....ccooiiiiiie e 21
4.5  KiNtyMYSSUNE......coooee 22
4.5.1 Keskosvauvan Kiintymyssuhnde ... 23
4.5.2 Turvallinen KiintymySSUNAE ...........cooiiiiiiiiiee e 24
4.5.3 Turvaton KiintymySSUNAE.............uuiiiiiiiiiieee e 25

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ......ooiiiiiiecee ettt 26
5.1 Ideointi ja tiedOnNaKU...........ccooiiiiiiiiii s 26
5.2 TUutkimuSMENETEIMA ...... ... 27
5.3  Tutkimukseen OSallIStUJAL. ...........uuuuuumuiiiiiiiiiiiiii e 28
5.4 AINEISTON KEIUU ...ttt 30

5.5  AINEIStON @NaAlYSOINTi....ciiiiiiiiiiiii e 32



6  TUTKIMUSTULOKSET ...ttt 35

6.1 Milla hoitotydn menetelmilla perhekeskeista hoitotyota toteutetaan
vastasyntyneiden tehohoidOSSa? .........uuuiiiiii i 36
6.2 Miten vastasyntyneiden teho-osastolla tuetaan vanhempien osallistumista
1722 L0 A V7= 1 1 T (o o ] o 1SRRI 39
A o O L 1 | [ 41
7.1 TUIOSEEN TArKASTEIUA ......uiiiiiiiiiiiiiiii e 41
A 2N (o] g1 (o] o 1= - 10 ] G = A 46
7.3 OpIiNNAytetyd OPPIMISPIOSESSING .. ..uuuuuuuuuuniuiuninniiniiiiiiiiiiaieeaaebeenbeeeeabeeabaneeaeaneaannes a7
7.4  TUtKIMUKSEN IUOTETAVUUS ......oieeeieeeeeiei e e e e e e e 50
7.5  TULKIMUKSEN EELLISYYS ..ovviuiiiii e e e e e e e e 52
Y o I =1 USRI 54
LITTEET

Liite 1. Sopimus opinnaytetydsta

Liite 2. Tutkimuslupahakemus: Kainuun keskussairaala

Liite 3. Tutkimuslupahakemus: Pohjois-Karjalan keskussairaala

Liite 4. Tutkimuslupahakemus ja —lupa: Paijat-Hameen keskussairaala
Liite 5. Saatekirje

Liite 6. Kyselylomake

Liite 7. Tutkimuslupa: Kainuun keskussairaala

Liite 8. Tutkimuslupa: Pohjois-Karjalan keskussairaala

Liite 9. Taulukko aineiston ala- ja ylaluokista tutkimustehtavittain



"Kauniilla, myonteisilla sanoilla ja
positiivisen palautteen antamisella on
my0s suuri vaikutus siihen, kuinka
vanhempi nakee sairauden alta oman,

upean, ainutlaatuisen lapsensa.”



1 JOHDANTO

Lasten oikeuksien sopimuksessa sanotaan, etté lapsella on oikeus heti synty-
mansa jalkeen tuntea vanhempansa ja olla heidan hoidettavanaan. Sopimukses-
sa mainitaan myos, ettd lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydenti-
laan ja sairauksien hoitamiseen. (Yleissopimus lasten oikeuksista 1989, artikla 7,
24.) Vauva tarvitsee neurologisesti ja biologisesti kehittydkseen tunnepitoista
vuorovaikutusta; tasta syysta on ensiarvoisen tarkeaa, etta hanen vanhempansa
ovat emotionaalisesti lasna (Sinkkonen & Kalland 2011, 112-113). Ennenaikai-
nen synnytys ja vastasyntyneen tehohoito voivat asettaa haasteita vauvan ja
vanhemman valiselle varhaiselle vuorovaikutukselle ja kiintymyssuhteen muodos-
tumiselle. Kiintymyssuhdeteorian kehittymisen myo6ta vanhemmat ovat paasseet
osallistumaan yhd enemman vastasyntyneiden hoitoon. (Pesonen 2014 3—4;
Tuomi 2014, 11-12.)

Perhekeskeisyys on yksi hyvan hoidon kriteereistd, ja silla on koko perheen ter-
veytta edistavia vaikutuksia (Pesonen 2014, 4). Perhekeskeisen hoidon paéperi-
aate on, etta perhe on mukana vauvan hoidossa jokaisella hoidon osa-alueella ja
saa tarvitsemansa tuen hoitotydn ammattilaisilta. Perhekeskeiseen hoitotythén
kuuluvat vanhempien sitoutuminen hoitoon ja siihen osallistuminen, perheen
voimavarojen tukeminen, hoitajien ja vanhempien véalinen neuvottelu, yhteistyo ja

yhteisen vastuun kantaminen lapsen hoidosta (Mustasilta 2016, 7).

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden te-
ho- ja vuodeosasto (lite 1). Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, miten per-
hekeskeista hoitoty6ta toteutetaan keskussairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastoilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Mik-
kelin keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja vuodeosasto voi kehittda toimin-
taansa perhekeskeisemmaksi. Keskeiset kasitteet opinnaytetydssa ovat vasta-
syntyneiden tehohoito, perhekeskeisyys, varhainen vuorovaikutus seka kiinty-

myssuhde.

Omat tavoitteemme opinnéytetydlle oli saada lisda tietoa perhekeskeisesta hoito-

tyostd, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteen muodostumisesta
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seka siita, millaisilla hoitotyén menetelmilla naitéa tuetaan vastasyntyneiden teho-
hoidossa. Tulevina terveydenhoitajina tulemme havainnoimaan ja tukemaan var-
haista vuorovaikutusta seka kiintymyssuhteen muodostumista vauvan ja aidin

valilla, joten opinnaytetydn aihe tukee hyvin terveydenhoitajaopintojamme.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden te-
ho- ja vuodeosasto. Mikkelin keskussairaala kuuluu Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kuntayhtymaan eli Essoteen. Essoten jarjestamia palveluita ovat
terveyspalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut, kuntoutuspalvelut, vanhus- ja vam-
maispalvelut seké mielenterveys- ja paihdepalvelut. (Essote 2017.)

Mikkelin keskussairaalassa syntyy vuosittain noin 880 vauvaa. Keskussairaalas-
sa halutaan panostaa perhekeskeisyyden toteutumiseen jo odotusajasta lahtien.
Ennen synnytysta perhe péaésee osallistumaan synnytysvalmennukseen, ja perhe
VoI tayttaa katilon ja laakarin kanssa synnytystoivelomakkeen, jossa perhe voi
esittaa toiveita synnytykseen liittyen. Isalla tai tukihenkil6lla on mahdollisuus osal-
listua synnytykseen ja suunniteltuun tai kiireelliseen sektioon. Synnytyssalista
perhe siirtyy joko lapsivuodeosastolle tai tarvittaessa vastasyntyneiden teho- ja
vuodeosastolle. (Essote 2017.) Mikali vanhemmilla on tiedossa uhka mahdolli-
sesta ennenaikaisesta synnytyksesta, toivovat vastasyntyneiden teho- ja vuode-
osaston henkilékunta, ettd vanhemmat kavisivat tutustumassa osaston tiloihin ja

tapoihin synnytyksen lahestyessa. (Tervetuloa vauvateholle -opas s.a.)

Vastasyntyneiden teho- ja vuodeosasto on erikoistunut hoitamaan tehostettua
tarkkailua ja hoitoa vaativia vastasyntyneitd. Vastasyntyneiden teho- ja vuode-
osasto kuuluu lastenosastoryhmaan, johon kuuluvat lisaksi lastenosasto seké
lastentautien ja lasten neurologian vastaanotot. Lastentautien yksikdssa tyosken-
telee lastentautien ylilaakari, viisi lastentautien erikoislaékaria, lasten neurologian
ylildakari, osastonhoitaja, sairaanhoitajia, katiloita ja lastenhoitajia. (Tervetuloa

vauvateholle -opas s.a.)
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Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja vuodeosasto on sitoutunut
noudattamaan lastenhoitotydn periaatteita, joita ovat perhekeskeisyys, yksil6lli-
syys, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus. Osastolla on pyritty ottamaan huomioon
vanhemmuus ja vanhempi-lapsisuhteen kehittymisen tukeminen. Perheell& on
mahdollisuus majoittua osastolla olevaan perhehuoneeseen heti, kun se on vau-
van ja aidin voinnin kannalta mahdollista. Jos vointi ei viela ole tarpeeksi hyva
perhehuoneessa majoittumiselle esimerkiksi aidin keisarileikkauksen vuoksi, voi-
daan vauvaa kayttaa aidin luona tai vauvan voinnista voidaan tiedottaa puhelimit-

se aidille. (Tervetuloa vauvateholle -opas s.a.)

Vauvalle on tarkead, etta han voi olla I&hella omia vanhempiaan, jos vain hédnen
vointinsa sen sallii. Omien vanhempien lasnéolo edistdd vauvan toipumista ja
hyvinvointia seka viestittda tutusta ja turvallisesta omasta vanhemmasta. Van-
hempi-lapsisuhdetta pyritaan tukemaan kenguruhoidolla, jossa vauva on ihokon-
taktissa vanhemman rintakehan paalla. Liséksi henkilékunnan ohjauksella voi
tutustua vauvahierontaan. Osastolla on pyritty ennakoiduissa pidemmissa hoito-
suhteissa nimeamaan vauvalle omahoitaja ensimmaisten vuorokausien aikana.
Omabhoitaja on mukana vauvan hoidossa mahdollisimman paljon ja huolehtii yh-
teistydn sujuvuudesta muun henkilokunnan ja perheen valilla. Henkilokunta kes-
kustelee vanhempien kanssa vauvan hoidosta, tukee perhetta ja on lasna hoito-
jakson aikana. Vanhempia tiedotetaan vauvan tilanteesta ja hoidon suunnitelmis-
ta seké heilla on mahdollisuus keskustella paivittdin osaston laakarin kanssa.
Liséaksi perheella on mahdollisuus tavata osastolla sosiaalityontekija ja psykologi.

(Essote 2017; Tervetuloa vauvateholle -opas s.a.)

Mikkelin keskussairaalan alueelle ollaan rakentamassa Perhetaloa, jonka on

suunniteltu valmistuvan kevaalla 2019. Perhetalon tarkoituksena on lapsiperhei-
den palvelujen parantaminen sijoittamalla kaikki palvelut l&helle toisiaan ja muo-
dostamalla tiivis yhteys eri toimijoiden valilla. Perhetalosta tulee 16ytymaan seka
peruspalveluita ettd erityispalveluita lapsiperheille. Peruspalvelut ovat tarkoitettu
Mikkelissa asuville perheille ja erityispalvelut kaikille maakunnassa asuville per-
heille. Peruspalveluihin kuuluvat neuvolatoiminta, perhetyd, lapsiperheiden koti-

palvelu, lastensuojelun alkuarviointi sek& perheoikeudelliset palvelut. Erityispal-
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veluihin kuuluvat lastentautien ja neurologian vastaanotot, aitiys- ja sikioseulon-
tavastaanotot, lastentautien osasto, synnytysosasto mukaan lukien vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailupaikat, aidinmaitokeskus seka lasten erityisen tuen palve-
lut. (Essote 2017.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten perhekeskeista hoitotyota toteu-
tetaan keskussairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla. Opinnay-
tetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Mikkelin keskussairaalan vasta-
syntyneiden teho- ja vuodeosasto voi kehittaa toimintaansa perhekeskeisem-

maksi.
Tutkimustehtavéat

Milla hoitotydn menetelmilla perhekeskeista hoitotyota toteutetaan vastasyntynei-

den tehohoidossa?

Miten vastasyntyneiden teho-osastolla tuetaan vanhempien osallistumista vauvan

hoitoon?

4 VASTASYNTYNEIDEN HOITOTYO

4.1 Vastasyntyneiden hoitoty6n kehittyminen

Hoitotyd ennen syntymaa ja syntyman jalkeen on muuttunut vuosien aikana pal-
jon. Yli 50 vuotta sitten kotisynnytykset olivat tavallisia, ja vasta noin 50 vuotta
sitten siirryttiin kotisynnytyksista sairaalasynnytyksiin. Aikaisemmin synnytyksen
jalkeen vauva vietiin aidin luota lapsenhoitohuoneeseen, jossa hoitajilla oli vastuu
hoidosta. Aidit nakivat vauvoja lahinna vain syottamisen aikana, siten aidit saivat
levata ja keratd voimia synnytyksen jalkeen. 1980-luvulla alettiin tutkia aidin ja
vauvan kiintymyssuhteen kehitysté heti syntyman jalkeen. Taman seurauksena
aidit paasivat osallistumaan vastasyntyneen hoitoon enemman kuin ennen.
(Honkanen 2012, 1.)
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Aiemmin synnytysten ajateltiin olevan vain aideille kuuluva asia ja isét paasivat
nakemaan vauvan ja aidin vasta synnytyksen jalkeen. Isat eivat osallistuneet
synnytyksiin eivatka lasten hoitoon aktiivisesti. Muutos tassa tapahtui isien alka-
essa vaatia oikeutta osallistua synnytyksiin ja vauvan hoitoon yhdessa aidin
kanssa. Isat ovat saaneet osallistua perhevalmennuksiin 1970-luvulta ja synny-
tyksiin 1980-luvulta lahtien. Nykyaéan isat paasevat osallistumaan myds keisari-
leikkauksiin. (Honkanen 2012, 4.)

Nykyaikaisissa sairaaloissa perheilla on mahdollisuus olla seka synnyttéaneiden
osastolla ettd vastasyntyneiden teho-osastolla. Perhehuoneissa molemmat van-
hemmat voivat olla vauvan lahell&a ympéari vuorokauden. (Stolt ym. 2017, 121.)
Jos aidille on tehty keisarileikkaus, siirtyy han synnytyssalista heradmon. Sairaa-
lasta riippuen on mahdollista, ettéd isa ja vastasyntynyt voivat paasta katsomaan

aitia heradmoon ennen osastolle siirtymista. (Honkanen 2012, 2.)

4.2 Vastasyntyneiden tehohoito

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) mukaan Suomessa oli vuonna 2015
yhteensa 27 synnytyssairaalaa, joissa syntyi yhteensa 55 759 vauvaa. Teho- tai
valvontaosaston hoitoa ensimmaisten elinvuorokausien aikana tarvitsee noin

11 % syntyvista vauvoista. Tehohoitojakson kestot vaihtelevat muutamista tun-
neista muutamiin kuukausiin. Yleisimpia vastasyntyneiden tehohoidon syita ovat
keskosuus, hengitysongelmat seka infektiot. (Pesonen 2014, 1.) Muita vastasyn-
tyneen tehohoidon syité ovat aidin sairaus ja sen vaikutukset vauvaan seka eri-
laiset komplikaatiot, kuten istukan ennenaikainen irtoaminen tai pre-eklampsia eli

raskausmyrkytys (Koistinen ym. 2004, 404).

Vastasyntyneiden tehohoidon tehtdvana on elintoimintojen, kuten hengityksen,
lammon ja verenkiertoelimistdn, seuranta ja yllapito (Perédla 2012, 19-20). Vasta-
syntyneiden fyysisen hyvinvoinnin turvaaminen tehohoidossa on parantunut vuo-
sien mittaan merkittavasti hoitomenetelmien, laitteiden ja ympariston osalta. Ny-

kypéivana vastasyntyneiden teho-osastolla kaytettava tekniikka on niin pitkalle
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edennytta, ettei sen kehittdmisella ndhda merkittdvaa vaikutusta vauvan hyvin-

voinnin parantamiseen. Parempiin hoitotuloksiin ja vauvan hyvinvointiin voidaan
vaikuttaa merkittavasti erilaisin hoitotydn menetelmin, kuten ottamalla perhe mu-
kaan vauvan hoitoon. (Pesonen 2014, 1.) Mainittavaa kuitenkin on, etta tehohoi-
totydssa kaytettavan tekniikan kehittyminen on mahdollistanut vauvan tilan arvi-
oinnin ilman kajoavia toimenpiteitd ja vanhempien lasndolon vauvan luona ilman

kokoaikaista hoitajan valvontaa (Lehtonen 2009).

Vastasyntyneiden tehohoidossa tydskentelevien hoitajien tulee olla kouluttautu-
neita télle vaativalle erikoisalalle. Hoitajien tulee hallita teknisten laitteiden lisaksi
emotionaalisen tuen antaminen vanhemmille. Hoitajien tulisi huomioida hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa vauvan liséksi koko perhe. (Pesonen 2014, 3-5.)
Vastasyntyneiden teho-osasto on ymparistona kuormittava seka vauvoille etta
vanhemmille. Ympariston ja laitteiston vieraus voi rajata vanhempien oma-
aloitteisuutta vauvan hoidon suhteen. Hoitajien tulisi kertoa vanhemmille teho-
osaston toiminnasta, hoitoon kaytettavista laitteista seka mahdollisista haly-
tysdanisté ja niiden merkityksista seka siitéa, miten vanhemmat voivat olla osalli-
sena vauvan hoidossa. Hoitajien olisi hyva pyytaa ja ohjeistaa vanhempia alusta
alkaen mukaan vauvan hoitoon ja antaa heille kaytannén esimerkkeja osallistu-
misesta. Vauvan hoidon lisaksi hoitajat ohjaavat ja opettavat vanhempia tarkkai-
lemaan vauvan vointia ja vastaamaan vauvan tarpeisiin. (lvanoff 2006, 100; Pe-
sonen 2014, 3-5, 11-14.)

4.2.1 Perhehuoneet vastasyntyneiden tehohoidossa

Vierihoidon juuret sijoittuvat jo 1940-luvulle, ja vaikka vierihoito sanana on tullut
kayttoon vasta myohemmin, periaate on ollut kuitenkin sama. Aidit ja vastasynty-
neet sijoitettiin samaan huoneeseen, jossa he olivat yhdessa suurimman osan
vuorokaudesta. N&in &aidit oppivat ja tottuivat hoitamaan, seuraamaan ja imetta-
maan vauvaa. Mydhemmin huomattiin, ettd aidin ja vastasyntyneen yhdesséolo
vaikutti positiivisesti molempien hyvinvointiin sek& auttoi imetyksen kaynnistymi-
sessda. Aluksi kiintymyssuhteesta puhuttiin vain aidin ja vauvan valilla, mutta
mydhemmin huomattiin, ettd myods isan ja vauvan valinen kiintymyssuhde vaikutti

myoOhaisempaéan laheisyyteen. (Honkanen 2012, 5.)
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Vastasyntyneiden teho-osastolla vanhempien rooli on muuttunut ajan saatossa
paljon. Kiintymyssuhdeteorian kehittyminen on vaikuttanut siihen, ettd vanhem-
mat ovat paasseet osallistumaan vastasyntyneiden hoitoon yhd enemman. (Pe-
sonen 2014, 4.) Uudet sairaalat ja vastasyntyneiden teho-osaston tilat ovat mah-
dollistaneet monissa sairaaloissa vanhempien ymparivuorokautisen lasnaolon
vauvan luona (Stolt ym. 2017, 121). Vastasyntyneiden tehohoitoa on pyritty muut-
tamaan yhd enemman tapahtuvaksi yhden perheen perhehuoneissa kuin usean
paikan potilashuoneissa. Perhehuone mahdollistaa vanhempien ymparivuoro-
kautisen lasnéolon vauvan luona seka turvaa perheen yksityisyyden. (Pesonen
2014, 4; Suominen 2017, 6.) Perhehuoneet parantavat vanhempien mahdolli-
suuksia osallistua keskosten hoitoon, ja sen on tutkittu vahentavan keskosten
sairastuvuutta. Perhehuoneissa olevien keskosten paino nousi nopeammin ja
heidan taysiruokintansa suun kautta alkoi aikaisemmin, heilla oli vahemman
stressia, kipua ja korkeaa verenpainetta, he tarvitsivat vahemman ladketieteellisia
toimenpiteitd ja he osoittivat paremmin huomiota kuin sellaiset keskoset, jotka

olivat sairaalassa olleessaan monen hengen huoneissa. (Lester ym. 2014.)

4.2.2 Ennenaikainen synnytys ja keskosuus

Ennenaikainen synnytys on aina riski seka vauvalle etta aidille. Vauvoista noin
viisi prosenttia syntyy ennenaikaisesti. Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan
ennenaikaiset synnytykset tulee keskittaa yliopistosairaaloihin, mikali synnytys
tapahtuu ennen 30. raskausviikkoa. Sosiaali- ja terveysministerion suositus taas
on, ettd ennen 32. raskausviikkoa kaynnistyvat synnytykset pitaisi hoitaa yliopis-
tosairaaloissa. Muualla kuin yliopistosairaalassa syntyminen ennen 30. raskaus-
viikkoa lisdd vauvan kuolemanriskid ensimmaisen vuoden aikana. Ero yliopisto-
ja keskussairaaloiden synnytyksien valilla on merkittava vain ennen 30. raskaus-
viikkoa, taman jalkeen merkittdvaa eroa sairaaloiden valilla ei en&a ole. (Ennen-
aikainen synnytys 2011.) Ennenaikaisten synnytysten lisaksi yliopistosairaaloihin
on keskitetty myds muut suuren riskin synnytykset. Huolimatta siita, etta hyvin
ennenaikaiset ja riskisynnytykset hoidetaan yliopistosairaaloissa, on pienemmis-
sakin synnytyssairaaloissa oltava valmius hengitysvaikeuksien ja syntymaasfyk-

sian hoitoon. (Hallman 2012.)
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Alatalon (2015) mukaan puolet ennenaikaisten synnytyksien syista jaa epasel-
vaksi. Kuitenkin tutkimuksissa on ldydetty tekijoita, jotka lisdavat riskid ennenai-
kaiseen synnytykseen. Nama syyt voidaan jakaa aidista, nykyraskaudesta tai
raskaushistoriasta johtuviin tekijoihin. Aidista johtuvia tekijoita ovat alle 18 tai yli
35 vuoden ika. Taman lisaksi riskia lisdavat aidin sairaudet, kuten diabetes ja
korkea verenpaine, kohdun rakennepoikkeavuudet, kohdunkaulan kirurgiset toi-
menpiteet, tupakointi, paihteiden kaytto, stressi, fyysisesti raskas tyo, alhainen
painoindeksi ja geneettiset tekijat. Lisaksi istukan kiinnityskohta ja toksemia voi-
vat olla aidista johtuvia riskitekijoita ennenaikaiseen synnytykseen. (Storvik-
Sydanmaa 2012, 252.) Nykyraskaudesta johtuvia syita ovat raskausmyrkytys,
monisikidraskaus, sikion kasvun hidastuma seka sikion epamuodostumat. Ras-
kaushistoriasta johtuvia syita ovat aikaisemmat keskenmenot keskiraskaudessa,
ennenaikaiset synnytykset ja lisdksi tihedan toistuvat raskaudet, jolloin aidin koh-
tu ei ole viela toipunut edellisesta raskaudesta. (Alatalo 2015, 3—4.) Ennenaikais-
ta synnytysta voidaan kayttada myos ladketieteellisenad hoitona, mikali aidilla on
todettu pre-eklampsia eli raskausmyrkytys. Pre-eklampsia vaarantaa seka aidin
ettd sikion hyvinvoinnin ja sen ainoa parantava hoito on synnytys. (Stolt ym.
2017, 23-24.)

Keskosuudella tarkoitetaan ennenaikaisesti syntynytta vauvaa. Tata pidetaan
yhtena suurimpana vastasyntyneiden terveyttd ja henkea uhkaavana tekijana,
vaikka tehohoidon kehittyminen ja varhainen hoitoon paasy ovatkin mahdollista-
neet yha pienempien keskosten selviamisen hengissa. (Alatalo 2015, 1-2.) Kes-
kosuus voidaan maaritella joko raskausviikkojen tai vauvan painon mukaan. Tay-
siaikaiseksi vauvaksi kutsutaan raskausviikolla 37 tai taman jalkeen syntynytta
vauvaa. Keskosella tarkoitetaan ennen 37. raskausviikkoa syntynytta tai alle
2500 g painavaa vauvaa. Pienella keskosella tarkoitetaan vauvaa, joka on synty-
nyt ennen 32. raskausviikkoa tai jonka syntymapaino on alle 1500 g. Erittain pie-
nipainokseksi keskoseksi kutsutaan vauvaa, jonka syntymapaino on alle 1000 g.
(Ennenaikainen synnytys 2011; Hahl 2011, 4.)

Keskosen hoito eroaa taysiaikaisten vastasyntyneiden hoidosta sen vuoksi, ettei

heidén elimisténsa ole viela sopeutunut kohdunulkoiseen elinympéaristoon. Koska
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keskosia hoidetaan kohdunsiséisesta poikkeavasta ymparistossa, on hoidossa
omat riskinsa. (Lehtonen 2009; Perala 2012, 17.) Hoidossa tarkeintéa on voinnin
jatkuva arviointi seka vauvan lammaosta huolehtiminen. Pieni& keskosia hoidetaan
keskoskaapeissa tai kenguruhoidossa vanhemman ihoa vasten. Keskoskaapissa
keskoselle voidaan saataa yksilollisesti sopivat olosuhteet, jotta keskonen pysyy
lampimana ja nesteen haihtumista voidaan rajoittaa. Alkuvaiheessa tarvittavat
tutkimukset ja hoitotoimenpiteet tehd&én keskoskaapissa siten, ettei vauvaa tar-
vitse siirrelld. Keskosia, jotka ovat syntyneet lasketun ajan lahella, ei tarvitse hoi-
taa keskoskaapissa, eikéa heita tarvitse seurata monitorein. Kuitenkin taysiaikai-
siin vastasyntyneisiin verraten keskosilla on useammin ongelmia elaman alkuvai-
heessa, kuten hengitysvaikeuksia, matalia verensokeriarvoja, lammonsaételyn
ongelmia, ravitsemukseen ja syomiseen liittyvid ongelmia, keltaisuutta ja valohoi-
don tarvetta. (Stolt ym. 2017, 14.) Lisaksi keskosilla on suurempi riski aivoveren-
vuotoihin ja erilaisiin infektioihin verrattuna taysiaikaisiin vastasyntyneisiin (Alata-
lo 2015, 4).

Keskosten hoito on muuttunut vuosien mittaan merkittavasti. Kuitenkin sen histo-
ria on lyhyt ja hoitokeinojen kehittamisen aikakausi sijoittuu vasta 1980-luvulle,
jolloin hoitokeinojen toimivuus nahtiin Iahinna kokeilun kautta. Myéhemmin tutki-
mukset osoittivat monet hoidoista hyodyttomiksi ja vaarallisiksi, joten naista on
luovuttu. Tarkeana tutkimusten tuottajana on 1980-luvulta |&htien toiminut Yhdys-
valloissa National Institute of Child Health and Human Development (NICHD)
Neonatal Research Network yliopistosairaalaryhma, joka on toteuttanut lukuisia
hoitotutkimuksia keskosuudesta, joita sovelletaan ympari maailmaa. Lisaksi
1980-luvulla perustettiin toinen verkosto Vermon-Oxford Network, johon kuuluu
yli 750 keskosia hoitavaa sairaalaa eri puolilta maailmaa. Nama ovat olleet myo6s
merkittdvassa asemassa keskosten hoitotyon kehittdmisessa. Tutkimusten pe-
rusteella hoitoty6td on lahdetty muuttamaan perhekeskeisempaan, kajoamatto-
mampaan ja potilasta huomioon ottavampaan suuntaan. (Lehtonen 2009.)
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4.3 Perhekeskeisyys

Perheen maarittely on muuttunut merkittavasti vime vuosikymmenten aikana,
joten hoitajilla on oltava valmius huomioida erilaisia perhekasityksia ja nain kyet-
tdva muuttamaan omia asenteitaan seka ajatusmallejaan (Palonen 2005, 8). Pe-
rinteisesti perhe maaritellddn aidin, isén ja lasten muodostamaksi kokonaisuu-
deksi, jonka keskinaiset siteet ovat biologisia; tatd kutsutaan ydinperheeksi. Per-
he voidaan maaritella myds juridisesti, jolloin perheen muodostaa avio- tai avolii-
tossa elava pari. Perhe voi maaraytya myos muilla tavoin, kuten emotionaalisin
kriteerein. Perhekasitys muuttuu elaméan eri vaiheissa ja on nykyaikana hyvin

monimuotoinen. (Honkanen 2012, 3—4.)

Perhekeskeisyys periaatteena on ollut yleisesti hyvaksytty jo 1920-luvulta lahtien,
mutta ndkemykset sen toteuttamisesta ovat vaihdelleet paljon. Perhekeskeisyy-
den toteutuminen riippuu hoitajan ja hoitoyhteison arvoista, kasityksista perhees-
ta ja sen merkityksesta hyvinvointiin. (Palonen 2005, 9.) Vastasyntyneiden teho-
hoidossa perhekeskeisyys on ollut osana ydinajattelua jo yli kahden vuosikym-
menen ajan, mutta edelleen on eroja teorian ja kaytannon toteutumisessa. Osal-
taan tata voi selittdd hoitajien eparealistiset kasitykset perhekeskeisesta hoito-
tyostd. Nykypaivana pyritaan keskittymaan yha enemman fyysisen hyvinvoinnin
turvaamisen lisaksi perheen emotionaaliseen tukemiseen ja lapsen kehityksen
tukemiseen. Lapsen tehohoidossa vanhempien rooli sivustaseuraajina on muut-
tunut aktiiviseen osallistumiseen lapsen hoitoon yhdessa hoitajan kanssa. (Peso-
nen 2014, 4-5.)

Perhekeskeisen hoidon p&éperiaate on, etta perhe on mukana vauvan hoidossa
jokaisella hoidon osa-alueella ja saa tarvitsemansa tuen hoitotydn ammattilaisilta.
Perhekeskeiseen hoitoon kuuluu vanhempien sitoutuminen ja hoitoon osallistu-
minen, perheen voimavarojen tukeminen, hoitajien ja vanhempien valinen neu-
vottelu, yhteisty0 ja yhteisen vastuun kantaminen lapsen hoidosta. (Mustasilta
2016, 7.) Vanhempien osallisuus mahdollistaa vauvan laadukkaan tarkkailun se-
k& hoidon toteutumisen. Perhekeskeinen hoitotyd on yksi hyvan hoidon kriteeri, ja

silla on perheen terveytta edistavia vaikutuksia. Perheen osallistuminen hoitoty6-
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hon vahvistaa vauvan ja vanhempien voimavaroja seka parantaa elamanlaatua.
Perhekeskeisessa hoitotydssa jokainen perheenjasen huomioidaan siten, etta
yksilon sijaan koko perhe otetaan huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. (Palonen 2005, 6; Pesonen 2014, 4.)

4.3.1 Perhehoitoty6

Perhehoitotyd tarkoittaa koko perheen kohtaamista, hoitamista ja mukana oloa
hoidossa. Hoidettavana on potilaan liséksi hanen perheenséa. Perhehoitotyd on
koko perheen terveyden edistamista, jossa potilas on aina osana lahiyhteisoaan.
Terveytta edistavia tekijoita ovat perheen omien voimavarojen ja vahvuuksien
tunnistaminen seké vahvistaminen. Perhehoitotydssa perhe voidaan nahda poti-
laan taustatekijana, jolloin perhe voi olla voimavaroja vahvistava tai heikentava
tekija. Perheen voidaan ajatella my6s koostuvan yksilgista, jolloin perheen eri
jasenet ovat hoidossa erikseen. Perhetta voidaan my6s hoitaa osaryhmittymina,
jolloin hoidetaan esimerkiksi aiti-lapsiparia; talldin keskinainen vuorovaikutus
muodostuu tarkeaksi hoitotydn kohteeksi. Kun koko perhe on hoitotyon asiak-
kaana, hoitotydn kohteena ovat perheen sisaiset perhesuhteet ja dynamiikka se-
k& perheen kanssakdayminen ympaériston kanssa. Perheet voidaan nahda myds
osana yhteiskuntaa, jolloin hoito keskittyy tiettyyn sosiaaliseen ryhmittymaan.
(Mustasilta 2016, 8-9.)

Vastasyntyneiden hoitoty6sséa perhehoitoty6ta toteutetaan esimerkiksi kotikayn-
neilld, kun vastasyntyneiden teho-osastolta kotiutuu sairas vastasyntynyt, kesko-
nen tai vauva on syntynyt sosiaalisista syista riskioloihin. Perhehoitoty6ta tekeva
hoitaja seuraa vauvan vointia, antaa hoidollista tukea vanhemmille seka tukee
vanhemman ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen
muodostumista. Jokaisen perheen kohdalla arvioidaan yksil6llisesti tuen tarve ja
maara. Tyoskenneltaessa perheen kotona nahdéaan perhe luonnollisessa ympéa-
ristéssa, jolloin saadaan realistinen kuva perheen avun tarpeesta. (Mustasilta
2016, 10-11.)
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4.3.2 Perhelahtdisen tehohoidon koulutusmalli - Vanhemmat vahvasti mu-
kaan

Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) on Turun yliopistollisen keskussairaalan
kehittdma koulutusmalli vuosina 2009-2012. Sen tarkoituksena on edistaa per-
hekeskeisen hoitotytn kaytantdja vastasyntyneiden tehohoidossa. Koulutusmalli
on kehitetty osaston ylilaakéari Liisa Lehtosen vision pohjalta. Koulutuksen suun-
nittelussa on ollut mukana hoitohenkilokunta seka paakouluttajana toiminut eri-

koispsykologi Sari Ahlgvist-Bjorkroth. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)

VVM-koulutuksessa kaytetaan apuna koulutuskasikirjaa, josta I6ytyy teoriatietoa
perhekeskeisista toimintatavoista vastasyntyneiden tehohoidossa seka erilaisia
harjoitteita ja menetelmia, kuten Katso kuinka mina kehityn -kaavake ja Clip-
haastattelu (Ahlqvist-Bjorkroth ym. s.a.). Koulutuksen periaatteena on, etté van-
hempien hoiva ja laheisyys ovat elintarkeitad vastasyntyneelle ja niita pyritdéan tu-
kemaan vanhempien osallistumisella vauvan hoitoon. VVM-mallissa vanhemmat
integroidaan osaksi hoitotiimia, jolloin vauvan kehityksen havainnointi tehostuu ja
vanhempien aani tulee kuulluksi vauvaa koskevassa paatoksenteossa. Vanhem-
pien lasnaolo vauvan lahella tukee kiintymyssuhteen muodostumista ja vauvan

kehitysta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)

Perhekeskeisyytta tuetaan siten, etta vanhemmat hoitavat vauvaansa mahdolli-
simman paljon, jolloin hoitajan tehtdvana on ohjata tarpeen tullen ja antaa van-
hemmille tilaa tydskennella omalla tavallaan. Vanhempien aktiivinen osallistumi-
nen vauvan hoitoon tukee perheen itsenaisyytta ja valmiuksia kotona parjaami-
seen. VVM-malli on auttanut hoitajia huomioimaan vanhemmat paremmin ja ot-
tamaan perheen aktiivisemmin mukaan vauvan hoitoon seka paatoksentekoon.
(Liimatainen ym. 2015, 23-24.) Koulutuksen my6ta on todettu myods keskos-
vauvan vanhemmilla olevan aiempaa vahemman masennusta (Stolt ym. 2017,
127).
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4.4 VVarhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo sikion ollessa kohdussa, jolloin &iti kommunikoi
odotusaikana juttelemalla ja laulamalla siki6lle. Sikio voi puolestaan olla vuoro-
vaikutuksessa aidin kanssa potkimalla ja likkumalla kohdussa. (Tuomi 2014, 11—
12.) Sikion liikkeiden myo6ta mielikuvat vauvasta vahvistuvat, ja ne muuttuvat ela-
vaisemmiksi kuin alkuraskaudessa. Mielikuvat vauvasta vahvistavat vuorovaiku-
tusta aidin ja vauvan valilla. (Jokitalo 2004, 10.) Aidin vuorovaikutuksella voi olla
vaikutusta sikiéon, ja se voi joko rauhoittaa tai aktivoida sikiota. Vuorovaikutus
aidin kanssa on sikiélle luonnollista, ja se luo perustan kiintymyssuhteelle synty-
man jalkeen. Kuitenkin, kun on kyseessa ennenaikainen synnytys, voi olla mah-
dollista, ettd vuorovaikutuksellinen vaihe aidin ja sikion valilla on jaényt kokonaan
kokematta ja silla voi olla vaikutusta kiintymyssuhteen luomisessa. Vaikka en-
nenaikainen synnytys asettaa haasteita varhaiselle vuorovaikutukselle ja synty-
man jalkeisen kiintymyssuhteen luomiselle, on ennenaikaisesti ja taysiaikaisesti
syntyneen vauvan vanhemmalla yht&a hyvat mahdollisuudet muodostaa hyva kiin-
tymyssuhde. (Tuomi 2014, 11-12.)

Vauva, joka on syntynyt taysiaikaisena ja terveena, on heti syntymastaan lahtien
valmiina vuorovaikutukseen vanhempansa kanssa. Valmius vuorovaikutukseen
nakyy vauvan biologisena virittyneisyytena hénté hoivaavaa aikuista kohtaan.
Vauva suuntautuu vuorovaikutukseen esimerkiksi kdantamalla kasvonsa kohti
vanhemman &anté, tuoksua tai kasvoja. Jo varhain kehittyy myos vauvan vasta-
vuoroinen kontakti ja ensimmaisten kuukausien aikana vauva oppiikin vastavuo-
roisen hymyn, kasilla tavoittelun ja ilmaisemaan itsedan aantelemalla. Vauva on
heti alusta lahtien aktiivisena osana hanen ja vanhemman vuorovaikutuksen ke-
hittymisessa. Vanhemman ja vauvan valinen varhainen vuorovaikutus on merki-
tyksellistd, silla se luo pohjan ihmissuhdetaitojen kehittymiselle ja sen myota
myOhemmin lapsena kehittyville vuorovaikutusmalleille. (Sinkkonen & Kalland
2011, 30; Stolt ym. 2017, 233.)

Vauvan kehityksellisia tarpeita vuorovaikutuksessa ovat kiintymys, itsekontrolli,

haavoittuvuus, fysiologinen saately, tunteiden sééately ja jakaminen. Vanhempi voi
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auttaa vauvan kehityksellisien tarpeiden tyydyttymista empaattisella vastavuoroi-
suudella, antamalla suojaa ja turvaa, kiintymalla vauvaan ja vastaamalla hanen
fysiologisiin tarpeisiin sddnnénmukaisesti. Vauvan kehityksellisia tarpeita heiken-
tavia tekijoitd ovat vanhemman vasymys, masentuneisuus, paihdeongelmat,
epakypsyys vanhemmuuteen ja ongelmat tai huolet elamantilanteesta. Vauvan
puolelta kehitysta heikentéavia tekijoita voivat olla esimerkiksi vahainen aktiivi-
suus, lisdantynyt artyneisyys, jokin synnynndinen vamma tai sairaudet. (Mattila
2004, 16.)

441 Keskosvauvan vuorovaikutusvalmiudet

Ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen ja pikkukeskosten varhaisissa vuorovaiku-
tusvalmiuksissa on tutkimusten perusteella havaittu olevan eroja taysiaikaisina

syntyneiden vauvojen valmiuksiin verrattuna. Pikkukeskoset ovat vuorovaikutuk-
sessa passiivisempia, vakavampia, ja heitd on vaikeampi houkutella vuorovaiku-
tukseen. Vuorovaikutuksessa ilmenevat puutteet ovat perusteltavissa osittain ke-
hityksessé ilmenevien ongelmien pohjalta. Vuorovaikutuksessa esiintyvaa pikku-
keskosen vakavuutta voidaan taas selittaé varhaisvaiheen kivuliailla hoitokoke-

muksilla ja erillaan ololla omista vanhemmistaan. (Stolt ym. 2017, 237.)

Luonnollinen laheisyys ja vanhempien oma havainnointikyky ovat vaikeutuneet
oloissa, joissa vauva ja aiti ovat joutuneet erilleen toisistaan. Tallainen tilanne voi
olla esimerkiksi sairaala- tai laitosoloissa, jossa vauvaan kohdistuu enemman
tilanteen kannalta tarkoituksenmukaista ja ulkoisesti painottuvaa havainnointia.
Vauvaa havainnoidaan subjektiivisen sijasta objektiivisesti ja havainnoinnit pai-
nottuvat kiintymyssuhteen ja vuorovaikutuksen sijasta hoitoty6hon liittyviin asioi-
hin, kuten valoihin, neulanpistoihin ja muihin hoitotoimenpiteissa ilmeneviin teki-
jo6ihin. Vaikka tehohoidossa olevien vauvojen elintoimintojen seuranta ja hoidot
ovat vaativia, olisi vauvojen kannalta tarkead, etta heita havainnoitaisiin ja koh-
deltaisiin empaattisesti heti syntymasta lahtien. Kun vauvojen tarpeita, reaktioita
ja mielialoja pystytddn tavoittamaan, voidaan vauvojen tilannetta ymmartaa ja
helpottaa paremmin. (Sinkkonen & Kalland 2011, 138.)
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4.4.2 Varhainen vuorovaikutus ja imetys

Imettamisella ei ole pelkastaan tehtavana olla vauvan ravinnon lahde, vaan ime-
tys vahvistaa myds vauvan ja aidin valista kiintymyssuhdetta. Imetystilanteessa
aidin aivolisakkeesta erittyy verenkiertoon oksitosiinia, joka saa aikaan maidon
erittymisen, kohdun supistumisen ja verisuonien laajenemisen rinnan alueella.
Aivolisakkeesta aivoihin erittyvéa oksitosiini lisdé aidin kokemaa kiintymyksen tun-
netta. Jotta ensimmainen imetys ja katsekontakti vauvan ja aidin valilla onnistuisi,
on synnytyksen jalkeinen ihokontakti valttamaton. Imetyksen tukeminen ensim-
maisten viikkojen aikana on tarkeé&a, jotta oksitosiinin eritykseen perustuvat
myonteiset kokemukset olisivat mahdollisia aidille ja vauvalle. Varhaisen vuoro-
vaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta jokainen imetyskerta
on tarkea. Jos imettaminen ei onnistu jostakin syysta, olisi hyva olla muulla tavoin
paljon tekemisissa vauvan kanssa. Muita tapoja ovat esimerkiksi l&hella pitami-
nen, lempea puhe, kantoliinassa tai repussa kantaminen, koskettelu, silittely, hel-
l& hieronta tai katsekontakti. (Deufel & Montonen 2010, 410-411.)

Huolimatta imetyksen lukuisista terveysvaikutuksista on huomattu, ettd keskos-
vauvoja imetetaan lyhyemman aikaa ja vahemman kuin taysiaikaisina syntyneita
vauvoja. Syina talle on epailty olevan tiedonpuute imetyksesta terveysalan am-
mattilaisten keskuudessa seka aidin ja vauvan toisistaan erillaan olo. Liséksi
osasyina voivat olla myds &aidin stressi, huoli ja vAsymys vastasyntyneensa ter-
veydentilasta sekad puute yksityisyydesta ja luottamuksesta tehohoidossa. Pro-
sessina keskosen onnistunut imetys on hitaampi kuin taysiaikaisen vastasynty-
neen. Oppimisprosessia hidastuttaa keskosen heikompi imeminen, vasyminen ja
kypsymattomyys imemisen, nielemisen ja hengittdmisen yhdistamiseen. (Deufel
& Montonen 2010, 310.) Kenguruhoitoon yhdistetyn imemisen tukemisen on
osoitettu olevan vauvalle eduksi, silla vauvalle taataan n&in mahdollinen ihokon-
takti (Stolt ym. 2017, 124).

4.4.3 Kenguruhoito

Tehohoidossa olevan vauvan ja vanhemman valista laheisyytta ja kiintymyssuh-

teen muodostumista voidaan tukea kenguruhoidolla, jossa vauva on &idin tai isan
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rintakehan paalla inokontaktissa. Kenguruhoidossa vauva on vaippasillaan vat-
sallaan vanhemman paljasta rintakehaa vasten. Lammon turvaamiseksi vauva
peitellaan huolellisesti peitoilla ja paahan laitetaan myssy. (Stolt ym. 2017, 121—
124.) Ihokontaktissa vanhemman kanssa vauva tuntee kosketuksen koko ihol-
laan, oppii tunnistamaan vanhemman tuoksun ja kuulee aidin tai isan sydanaanet
seka kohdusta tutut puheaanet (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017). Kenguru-
hoito voidaan aloittaa turvallisesti hyvin pienellekin keskoselle, jolloin edellytyk-
sena on, ettd vauvan fyysinen kunto on tarpeeksi vakaa. Ihokontaktilla on osoitet-
tu olevan valittbmasti ja pitkaaikaisesti positiivisia vaikutuksia keskosen vointiin.
Positiiviset vaikutukset nakyvat keskosen kayttaytymisessa, kasvussa ja kehityk-
sessa. Erityisesti paan kasvun ja aivojen kehityksen on huomattu olevan nope-
ampaa. Kenguruhoidon on todettu edistavan myds imetyksen onnistumista. Kes-
kosena syntyneen vauvan verensokeri- ja happisaturaatioarvot ovat parempia
seka hengitys on vakaampaa kenguruhoidossa verrattuna hoitoon keskoskaapis-
sa. Vanhemmasta huokuva lampd pitaa myos vauvan lammaon tasaisena. Kengu-
ruhoidon on osoitettu vahentavan infektioiden ja sepsiksen riskia seka kuollei-
suutta. (Stolt ym. 2017, 121-124.)

4.5 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteorian lahtokohtana ja perustana ovat olleet John Bowlbyn tut-
kimukset ja ajatukset, joita ovat tdydentaneet Mary Ainswoth ja Patricia Critten-
den. Kiintymyssuhdeteoria on my®s saanut vahvistusta neurobiologian puolelta
Allan Schoren ja Daniel Siegelin toimesta, jotka ovat omissa tutkimuksissaan ku-
vanneet aidin ja vauvan vélista neurobiologiaa ja sen olennaista osaa kiintymys-
suhteen kehittymisen kannalta. Schoren ja Siegelin neurobiologiset tutkimukset
ovat osoittaneet vauvan ja aidin vuorovaikutuksella olevan yhteys aivojen kehi-
tykseen. Vuorovaikutus aidin ja vauvan valilla voi kehittya joko luottamukselliseksi

tai epaluottamukselliseksi. (Korhonen & Holopainen 2015, 28.)

Vauvan kehityksen kannalta on ensiarvoisen tarkeda, ettd hanen vanhempansa
ovat emotionaalisesti lasna. Jotta vauva kehittyy neurologisesti ja biologisesti,

han tarvitsee tunnepitoista vuorovaikutusta, josta yksi esimerkki on sosiaalinen
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hymy. Sosiaalisen hymyn kehityksen taustalla ovat etuaivolohkon ja aivorungon
voimakkaasti lisdantyneet yhteydet. Kun vauva kykenee hymyilemaan, vahvistaa
se puolestaan vauvan ja vanhempien valist vuorovaikutusta entista laaduk-
kaammaksi. (Sinkkonen & Kalland 2011, 112-113.)

4.5.1 Keskosvauvan kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteen kehittymiseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat
vauvan omat saatelytaidot ja valmiudet. Pikkukeskosten kiintymyssuhdetta kasit-
televissa tutkimuksissa on havaittu, etté pikkukeskoset eivat eroa taysiaikaisena
syntyneista vauvoista kiintymyssuhteen kehittymisen osalta. Heilla on yhta usein
turvallinen kiintymyssuhde vanhempaansa kuin taysiaikaisena syntyneilla vau-
voilla. Mikéali pikkukeskosen riskitekijat kasaantuvat, voi heille kehitty& turvaton
kiintymyssuhde herkemmin kuin taysi-ikaisina syntyneille vauvoille. Lis&ksi on
otettava huomioon, etta pikkukeskosina syntyneilla esiintyy useammin jasenty-
matonta kiintymyssuhdetyylia. Jasentymatdn kiintymyssuhde tarkoittaa, ettei lap-
selle ole muodostunut yleistynyttd mallia ihmissuhteista emotionaalisen laimin-
lyonnin takia. TAmé& saattaa altistaa myohemmin mielenterveysongelmille. (Stolt
ym. 2017, 233-234, 237.)

Vauvan syntymisella ennenaikaisesti on aina vaikutuksia varhaisen kiintymyssuh-
teen kehittymiselle. Kiintymissuhteen kehittymisen katkeaminen heti alkuvaihees-
sa vaajaamattoman eron vuoksi ja vanhempien huoli sairaasta vastasyntynees-
tdan tuovat lisdhaasteita tilanteeseen. Ennenaikaisessa syntymassa aidin ja vau-
van psyykkinen seka fyysinen kontakti on rajoitettua hoidon vuoksi. Liséksi vau-
van terveydentilaan liittyva huoli vaikuttaa vanhempien kiintymiseen, vauvaan ei
valttamatta uskalleta kiintya, ennen kuin varmuus vauvan selviytymisesta on riit-
tavan suuri. Tilanne aiheuttaa kummallekin vanhemmalle lisdhuolta vauvasta,
mutta erityisesti dideilla se aiheuttaa enemman ahdistuksen, masentuneisuuden
ja vihamielisyyden tunteita kuin isille. (Axelin 2010, 16—-17; Sinkkonen & Kalland
2011, 185.)

Vauvan joutuminen tehohoitoon vaikuttaa aitiin siten, ettei han voi viimeisteill&a

suhdettaan vauvaan kuten toivoisi. Aiti voi tuntea itsensa ulkopuoliseksi, kun
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vauvan hoidosta vastaakin hoitohenkilokunta. Aidin kykyyn osallistua vauvan hoi-
toon vastasyntyneiden teho-osastolla vaikuttavat aitiyden muut osa-alueet, kuten
raskaudenaikainen kiintymyssuhteen kehittyminen sikioon. Raskauden aikana
aidin fyysiset, psyykkiset, biologiset ja kognitiiviset muutokset mahdollistavat &itia
luomaan varman ja turvallisen ympariston sikiolle. Vauvan ennenaikainen synty-
minen ja merkittava erottaminen aidista valittomasti syntyman jalkeen héairitsevat
kiintymyssuhteen kehitysta. (Axelin 2010, 16-17; Sinkkonen & Kalland 2011,
185.)

4.5.2 Turvallinen kiintymyssuhde

Luottamuksellisen kiintymyssuhteen kehittymisessa aidin ja vauvan vélille olen-
naista ovat iloiset fyysiset kokemukset, yhteen sovitetut tunteet ja jaetut riemulli-
set tarkkaavuuden hetket. Namé& kokemukset tukevat vauvan luottamuksellista el
turvallista kiintymysta vanhemman ja vauvan vélille seka luovat hyvan pohjan
vauvan neurobiologiselle kehitykselle. Kun vauva on saanut nauttia vuorovaiku-
tuksessaan vanhemman kanssa luottamuksellisesta kiintymyksesté, h&n on tur-
vallisesti kiintynyt. Turvallisesti kiintynyt vauva uskaltaa tutkia ymparistodan va-
paasti, silla han kokee itsensa rakastamisen ja huolenpidon arvoiseksi, luotta-
vaiseksi ja patevéaksi. Vauva kokee, ettd han voi luottaa vanhempiensa herkkyy-
teen, lasnaoloon ja hyvyyteen. Han uskaltaa lahteé kokeilemaan ympaéristda ja
turvautua hadan hetkella vanhempaan seka ilmaista myonteisia ja kielteisia tun-
teita. (Korhonen & Holopainen 2015, 28.)

Turvallinen kiintymyssuhde vaikuttaa edesauttavasti vauvan oppimiskykyyn, tun-
teiden saatelyyn ja sosiaalisten suhteiden muodostamiseen. Turvallisesti kiintynyt
vauva kokee ensisijaisen hoitajansa riittdvan herkk&né ja hanen tarpeitaan ym-
martavana. (Sinkkonen & Kalland 2011, 77.) Jotta vauva voi kokea ndma tunteet,
on hanelld olemassa sisainen tyéskentelymalli, joka on varastoitunut vauvan toi-
minnalliseen muistiin. Sisainen malli ohjaa vauvan odotuksia siit&, millaisia ihmis-
suhteet ovat, kuten esimerkiksi kuinka h&neen suhtaudutaan ja mit& ihmissuh-
teissa tapahtuu. Sisdiset mallit muodostuvat ja muokkautuvat vuorovaikutustilan-
teissa, jotka ovat vauvalle tunteiden tasolla merkityksellisia. (Korhonen & Holo-

painen 2015, 28.) Lisaksi sisaiset tydskentelymallit eli tydhypoteesit maarittelevat,
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ketka ovat vauvan kiintymyshahmoja, mista heidat voi I6ytaa, kuinka kiintymys-
hahmot reagoivat hanen aloitteisiinsa seka ohjaavat hanen kiintymyssuhdetta

ohjaavaa tiedonkasittelyaan (Sinkkonen & Kalland 2011, 31).

Huolimatta turvallisesta kiintymyssuhteesta, jos vauva on syntynyt pikkukeskose-
na, on hanen ja vanhempiensa suhteessa tunnistettavissa joitakin erityispiirteita.
Piirteita voivat olla esimerkiksi vauvan liiallinen suojeleminen, riippuvuutta koros-
tava vanhemmuus, pikkukeskosen varovaisuus ja vakavuus vuorovaikutustilan-
teissa. Isén rooli voi korostua vauvan syntyessa pikkukeskosena, kun aidilla on
lapikaytavanaan keskenjaaneen raskauden ja ennenaikaisesti syntyneesta vau-
vasta erossa olon aiheuttama suru- ja kriisitilanne. (Sinkkonen & Kalland 2011,
196.)

4.5.3 Turvaton kiintymyssuhde

Epaluottamuksellisessa eli turvattomassa kiintymyssuhteessa kiintymyssuhdejar-
jestelméan toiminta on hairiintynyt. Turvaton kiintymys syntyy pikkuhiljaa seurauk-
sena siitd, ettei vanhempi vastaa vauvan hataan tai hanen tapansa reagoida ha-
taan ei ole johdonmukaista. Jos vauvan hataan ei vastata tai vanhemman rea-
gointi on epasopivaa, pyrkii vauva etsimaan uuden tavan, joka saa vanhemman
hoivaamaan vauvaa edes vahan. Esimerkiksi, jos vauva pyrkii osoittamaan ha-
tddnséa kovaadanisesti itkien ja vanhempi osoittaa eleillaan, ilmeillaéan ja puheel-
laan paheksuntaa tai pahimmillaan jattaa vauvan hadan kokonaan huomioimatta,
kehittdd vauva uuden tavan kayttaytya. Vauvan kayttaytyminen voi vaihtua taysin
painvastaiseksi ja han voi olla passiivinen, hiljainen, syrjaan vetaytyva ja hoitaa

itse itsedan. (Rusanen 2011, 65.)

Turvattomasti kiintynyt vauva reagoi vaikeaksi kokemissaan tilanteissa vetayty-
vasti, takertuvasti tai hajaantuvasti. Turvattomassa kiintymyssuhteessa vauva
kokee h&nen ja hoitajansa valisen vuorovaikutuksen epajatkuvana, hanen nako-
kulmansa ja tarpeensa huomioonottamattomana, epaherkkana seké pelottavana.
Turvattomasti kiinnittyneell& vauvalla on suurempi riski erityyppiseen psyykkiseen

oireiluun ja persoonallisuushéirion kehitykseen. (Sinkkonen & Kalland 2011, 77.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Ideointi jatiedonhaku

Idea opinnaytetydhdomme syntyi, kun katselimme oppilaitokselta valmiiksi tilattuja
toita ja I0ysimme meitd kiinnostavan aiheen. Olimme yhteydesséa Mikkelin kes-
kussairaalan vastasyntyneiden teho- ja vuodeosaston osastonhoitajaan, joka
toimi opinnaytetyon tydelamaohjaajana yhdessa apulaisosastonhoitajan kanssa.
Osastonhoitaja kertoi meille suunnitteilla olevasta Perhetalosta, johon osaston
toiminta tulisi siirtymaan tdmén valmistuttua. Osastonhoitaja antoi meille vapaat
kadet lahtea toteuttamaan opinnaytetyota. Toiveena oli, etté he saisivat tietoa
perhekeskeisesta hoitotydsta vastasyntyneiden teho-osastolla hoitotyon néako-
kulmasta, silla vanhempien ndkdkulmaa he olivat tutkineet jo oman tydryhman
toimesta. Pohdittuamme, miten lahtisimme opinnéaytety6té toteuttamaan, paa-
dyimme kvalitatiiviseen tutkimusmenetelméaéan. Opinnaytetydn edetessa olimme
yhteydessa vastasyntyneiden teho- ja vuodeosaston hoitajiin, jotka oli nimetty
opinnaytetyon yhteyshenkildiksi. Kavimme myo6s tutustumassa osaston tiloihin ja
toimintatapoihin. Vuoden 2017 alussa organisaatiomuutoksen myota tybelaméaoh-
jaajamme vaihtui silloisen osastonhoitajan siirtyessa muihin tehtaviin. Uusi osas-

tonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja jatkoivat opinnaytetyon tyéelaméaohjaajina.

Aloitimme tiedonhaun opinnaytety6ta varten Terveysalan tutkimus ja kehittami-
nen -kurssilla kesalla 2016, jolloin meilla oli jo tiedossa opinnaytetydn aihe ja pys-
tyimme hyddyntamaan tata kurssiin kuuluvassa kirjallisuuskatsauksessa. Opin-
naytetyon edetessa ja aiheen rajautuessa tarkemmin laajensimme tiedonhakua.
Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat vastasyntyneiden tehohoito, perhekeskei-
syys ja varhainen vuorovaikutus, joiden lisdksi avasimme myds muita tutkimuk-
sessa esille nousseita kasitteitd. Haimme tietoa Medic-, Finto-, YSA-, MesH-, Me-
linda-, Cinahl- ja Google Scholar -tietokannoista. Hakusanojamme olivat perhe-
keskeisyys, vastasyntynyt, vastasynt*, perhe*, hoitoty6, hoito*, keskosuus, per-
hehuone, tehohoito, kenguruhoito, imetys, varhainen vuorovaikutus, kiintymys-
suhde, newborn, family, postnatal care, maternal-child nursing, early attachment
ja nicu. Tietokantojen lis&ksi hyddynsimme tiedonhaussa lukemiemme tutkimuk-

sien |ahdeluetteloita, oppilaitoksemme kirjastoa seké alan tietokirjallisuutta.
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5.2 Tutkimusmenetelma

Valitsimme opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi laadullisen eli kvalitatiivisen tut-
kimusmenetelman, koska halusimme luoda kyselyn, jossa tiedonantajat voivat
vastata valmiiden vastausvaihtoehtojen sijaan kysymyksiin vapaasti omin sanoin
tuoden esiin omia kokemuksiaan ja nakdkulmiaan. Valitsemalla laadullisen tutki-
musmenetelméan pyrimme valttamaan sen, ettéa olisimme jattdneet kysymatta jo-
takin olennaista tiedonantajilta, kuten kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytet-

taessa olisi voinut kayda.

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla ymmarretaan ei-tilastollisia tutkimusmene-
telmid (Gréhnfors 2011, 4). Siina ei pyrita yleistavyyteen, kuten kvantitatiivisissa
tutkimuksissa. Tutkimusmenetelmana se sopii kaytettavaksi, kun halutaan tutkia
asioita, joista ei tiedeté juuri mitaan. Lisaksi sitd voidaan kayttda jo olemassa ole-
vaan tutkimusalueeseen, kun siihen halutaan saada esimerkiksi uusi nakokulma
tai epaillaan aiempia tutkimustuloksia, sen teorian ja kasitteen merkitysta tai
aiemmin kaytettyd metodiikkaa. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valinnan pe-
rusteena voi olla myds asian tutkimisen ymmartamisen nakdkulma. Se, millaista
tietoa tutkimuksella haetaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite, maarit-
tavat tutkimusmenetelman valinnan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
66.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sisaltaa erilaisia lahestymistapoja ja aineiston-
keruu- ja analyysimenetelmid. Se koostuu aiemmista aiheesta tehdyista tutki-
muksista, tutkimusaineistoista, tutkijan omasta ajattelusta ja paatelmista. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
|6ytaé tutkimusaineistosta samanlaisuuksia ja eroja seké toimintatapoja (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66). Tassa tutkimusmenetelméassa tutkijalla
itsella&n on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa tutkimusprosessiin, sen kulkuun

ja onnistumiseen verraten kvantitatiiviseen tutkimukseen (Gronfors 2011, 5).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat naturalistisuus, persoonakohtai-

suus, yksilollisyys, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induktiivisuus ja tutkimus-
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menetelmien joustavuus. Naturalistisuudella ymmarretaan asioiden tarkastele-
mista luonnollisissa olosuhteissa ja tilanteiden aitoutta. Persoonakohtaisuus ja
yksiollisyys tarkoittavat yksilon tuntemusta ja toiveiden kuuntelua ja erityisesti
induktiivisen luonteen kuvaamista. Dynaamisuudella kuvataan prosessin aikaista
tutkimuksen muotoutumista eli esimerkiksi tutkimustehtavien tdsmennysta. Kon-
tekstispesifisyydella tarkoitetaan tutkimuksen aineistojen keruupaikkojen, tilantei-
den ja hoitoyhteisdjen tarkkaa kuvaamista eli tutkimuksen liittymista tilanteisiin.
Induktiivisuus on teoriaohjattavuudesta vapaata paattelyd. Tutkimusasetelmien
joustavuus kasittaa tutkimusprosessin aikana muovautuvaa tiedonhakua ja ai-

neiston hakemista ja keruuta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66—67.)

Terveydenhuollossa ja hoitotydssa tarvitaan tietoa hoitokokemuksista, terveyden
ja sairauden kokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksista. Hoitotie-
teessa on alkuajoista asti korostettu potilas- ja asiakaslaht6isyytta ja sen tavoit-
tamista tutkimuksiin. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saada tietoa naista
asioista, ja se tuo uuden ja kriittisen nédkdkulman nayttoon perustuvaan hoitotyo-
hon. Hoitotydssa kaikkien asioiden tutkiminen ei ole mahdollista kvantitatiivisin
menetelmin, koska siind on monia hyvin sensitiivisia alueita. Lisaksi ilmididen
ymmartamiseen tarvitaan usein ihmisten omia kuvauksia aiheesta havainnoinnin
ja maarallisen mittauksen lisdksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74—
75.)

5.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat eli tiedonantajat ovat laadullisessa tutkimuksessa har-
kinnanvaraisia eli heidat on valittu tiettyjen kriteereiden perusteella. Koska kvali-
tatiivisen tutkimuksen otanta on harkinnanvaraista, riittda tiedonantajia suhteelli-
sen pieni maara. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimukseen sopi-
via tiedonantajia ovat henkil6t, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota mahdollisimman

monipuolisesti ja hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67).

Aiheen rajauduttua ja opinnaytetyon toteutuksen ideoinnin seka tutkimusmene-

telman valinnan jalkeen lahdimme miettimaan tarkemmin, kuinka tutkimusta lah-
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dettaisiin kaytdnnossa toteuttamaan. Pohdimme ty6eldméohjaajan ja osastolla
tyoskentelevan hoitajan kanssa, mista saisimme tietoa ja ketka olisivat sopivia
tiedonantajia tutkimukseen. Koska Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden
teho- ja vuodeosaston oma tyéryhma oli tutkinut vanhempien nakoékulmaa vasta-
syntyneiden tehohoidossa, paadyimme ottamaan opinnaytetydhomme hoitotyén
nakokulman. Aluksi mietimme pyytavamme tutkimukseen tiedonantajiksi yliopis-
tollisten sairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitajia, mutta
keskusteltuamme tybelamaohjaajamme kanssa han perusteli, ettéd keskussairaa-
loiden valinta tutkimukseen voisi olla parempi vaihtoehto. Keskussairaaloista saa-
tu tieto olisi paremmin sovellettavissa kaytantdon yliopistosairaaloiden vastasyn-
tyneiden teho-osaston potilaskannan ollessa niin erilaista verrattuna keskussai-
raaloiden potilaisiin.

Paadyimme suuntaamaan opinnaytetyon tutkimuksen kolmen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston osastonhoitajille seka siella tydskente-
leville hoitajille. Pohdimme yhdessa tydelamaohjaajan kanssa, mitkéa sairaalat
voisivat olla sopivia tutkimuksen tiedonantajiksi ja paddyimme yhdessa kolmeen
keskussairaalaan, joissa on vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Keskus-
sairaalat, joita pyysimme osallistumaan kyselytutkimukseen, olivat Kainuun, Poh-
jois-Karjalan ja Paijat-Hameen keskussairaalat. Olimme kevaalla 2017 puhelimit-
se yhteydessa kaikkiin kolmeen keskussairaalaan ja tiedustelimme vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosastojen osastonhoitajilta kiinnostusta osallistua opin-
naytetyon tutkimukseen. Osastonhoitajat pyysivat meita lahettdmaéan opinnayte-
tyon suunnitelman heille sahkopostitse luettavaksi, jotta he pystyisivat perehty-
maan opinnaytetyon aiheeseen tarkemmin. Jokainen keskussairaala oli halukas
osallistumaan tutkimukseen. Lahetimme tutkimuslupahakemukset keskussairaa-
loihin huhtikuun alussa (liitteet 2/1, 2/2, 3/1, 3/2, 3/3, 3/4, 4/1 ja 4/2). Tutkimusl|u-
pahakemuksien liitteind lahetimme opinnaytetydn suunnitelman, saatekirjeen (liite
5) ja kyselylomakkeen (liitteet 6/1 ja 6/2).
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5.4 Aineiston keruu

Tutkimustehtavien ollessa selvilla tulee pohtia, milla menetelmaélla saa kerattya
tutkimustehtavien kannalta olennaista aineistoa. Samaa tutkimustehtavaa voi
lahestya eri tavoin tai menetelmin ja yhta oikeaa tapaa ei ole olemassa. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineistonkeruumenetelmia, joita kaytetaan
laadullisessa tutkimuksessa, ovat kyselyt, haastattelut, erilaisiin dokumentteihin
perustuva tieto sek& havainnointi. Naita eri menetelmia voidaan kayttaa yksinaan,

rinnakkain tai niitd voidaan yhdistella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

Opinnaytetyon kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui
kysely, koska se on aineistonkeruumenetelmana yksinkertainen ja siind haluttuja
asioita kysytdan suoraan henkiloilta, jotka on katsottu sopiviksi tiedonantajiksi.
Kysely on hyva aineistonkeruumenetelma, kun halutaan saada tietoa ihmisen
toiminnasta ja ajatuksista kirjallisessa muodossa. Kyselyn haasteita ovat esimer-
kiksi se, ettei tutkijalla ole mahdollisuutta kayda keskustelua kyselyyn liittyen tie-
donantajien kanssa, mikali kyselytutkimus on lahetetty postitse tai kysely tayte-
tdan muualla kuin tutkijan lasna ollessa. Tutkijan on myos oletettava, ettéa tiedon-
antajat ymmartavat kyselyssa olevat kysymykset, osaavat vastata niihin itsedaan
iimaisten seka ovat halukkaita vastaamaan kyselyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71-73))

Paatettyamme valita aineistonkeruumenetelmaksi kyselyn pohdimme, kuinka
lahdemme toteuttamaan sita. Kaytettavissa oleva aika ja taloudelliset resurssit
tulee ottaa huomioon tutkimusaineiston hankintaa suunniteltaessa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Kyselyn toteutuksessa meidan oli otettava huo-
mioon tiedonantajina toimivien keskussairaaloiden sijainti suhteessa Mikkeliin, ja
tama vaikutti aineistonkeruumenetelmén valintaan. Mietimme hyvia ja huonoja
puolia séahkoisen ja paperisen kyselyn valilla ja paddyimme sahkoiseen kyselyyn,
jotta kyselyyn vastaaminen olisi helppoa eika siité tulisi kustannuksia. Kustan-
nuksia opinnaytetydlle olisi tullut, jos olisimme toteuttaneet kyselyn keskussairaa-

loissa paikan paalla tai postitse.
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Kyselyyn tuleviin kysymyksiin tulee 16ytya perustelu tutkimuksen viitekehyksesta
ja tutkittavasta ilmiosta jo tiedetysta tiedosta. Kyselyssa tulee kysya tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtavien kannalta merkityksellisia kysymyksia. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Lahdimme luonnostelemaan kysymyksia
tutkimustehtaviin ja teoriaan viitaten. Loimme kyselyyn 7 avointa kysymysta, joi-
den avulla halusimme saada vastauksia siitd, miten perhekeskeisyys toteutuu
hoidon eri vaiheissa, millaisin menetelmin vauvan ja vanhempien valista vuoro-
vaikutusta ja kiintymyssuhteen muodostumista tuetaan, miten huomioidaan per-
heen emotionaalisen tuen tarvetta ja miten vanhempia ohjataan osallistumaan
vauvan hoitoon. Liséksi kysyimme, miten hoitajat kehittaisivat perhekeskeista
hoitotyOta vastasyntyneiden teho-osastolla. Talla kysymyksella halusimme antaa
yksittaisille hoitajille mahdollisuuden kertoa heidan nakokulmastaan tarpeellisia

kehittamisideoita.

Esittelimme kysymyksien luonnokset opinnaytetyén ohjaavalle opettajalle seka
Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja vuodeosaston osastonhoita-
jalle ja apulaisosastonhoitajalle. Kysymysehdotukset hyvaksyttiin eika tydelaman
puolelta noussut esille muokkaustarvetta. Taman jalkeen menimme opinnéyte-
tydpajaan, jossa meita autettiin luomaan sahkdinen kyselylomake Webropol sur-
veys -ohjelmalla. Tutustuimme ohjelmaan ja testasimme kyselylomakkeen toimi-
vuuden vielda ennen kyselyn l&hettdmista. Ohjelma antoi meille suoran linkin ky-

selyyn, jonka litimme saatekirjeeseen.

Alkuperaisena tarkoituksena oli lahettdéd kyselyt loppukevéaan 2017 aikana, mutta
tutkimuslupien saamisessa kesti odotettua kauemmin. Saimme kesan 2017 aika-
na tutkimusluvat kaikkiin keskussairaaloihin (liitteet 4/1, 7 ja 8). Paatimme odot-
taa ja lAhettda kyselyt vasta syyskuussa, koska ajattelimme kesalomien vaikutta-
van vastauksien maaraan. Heti syyskuun alussa lahetimme osastonhoitajille sah-
kopostitse saatekirjeen, joka sisalsi linkin kyselyyn. Sovitusti osastonhoitajat ja-
koivat saatekirjeen osastojen hoitajille. Vastausaika kyselyssa oli 1.9.-30.9.2017.
Seurasimme paivittdin vastauksien méaraa, jonka perusteella olimme yhteydessa
osastonhoitajiin ja pyysimme heitd muistuttamaan hoitajia kyselyyn osallistumi-

sesta.
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Kyselyyn vastasi vastausaikana 15 hoitajaa. Toivoimme, ettd useampi hoitaja
olisi vastannut kyselyyn, mutta muistutteluviesteista huolimatta vastausmaara ei
juuri noussut, joten paatimme olla jatkamatta vastausaikaa. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa tavoitteena ilmion ymmartaminen on tarkeaa, ei tilastollisten yhteyk-
sien etsiminen, joten tutkimusaineiston ei tarvitse olla suuri (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006). Vastaamattomuus ei ole ongelma yleistamisen kannalta
laadullisessa tutkimuksessa, koska sen tarkoitus ei ole yleistaa (Tuomi & Sara-
jarvi 2012).

5.5 Aineiston analysointi

Analyysimenetelmana siséallonanalyysi on ainut, jota pystytaan kayttamaan kai-
kissa laadullisissa tutkimuksissa. Sisalldnanalyysissé halutaan saada tiivistetty ja
yleinen kuvaus tutkitusta ilmidsta. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdis-
tellaén kasitteita, joiden perusteella saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisal-
I6nanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, tutkimuksessa kerétystéa aineistosta
kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2012,
103,112.) Kaytimme opinnaytetyon tutkimuksen aineiston analyysissa aineisto-

lahtoista sisallonanalyysia.

Siséllénanalyysissa valitaan ensin yksikkd, jossa sisaltd halutaan esittdd. Yksikko
voi olla esimerkiksi yksittdinen sana ja keskustelussa se voi olla esimerkiksi lau-
se. Analyysiyksikkd voi olla my6s lauseen osa tai usean lauseen ajatuskokonai-
suus. Yksikon maaritelmassa otetaan huomioon tutkimuksen tutkimustehtavat ja
minkalaatuinen aineisto on. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 110.) Opinnaytetyon tutki-
muksen aineiston analyysissa kaytimme analyysiyksikkdna lausetta ja lauseen

osia.

Ennen varsinaista aineiston analyysia on aineisto hyva muuttaa helpommin kasi-
teltdvaan muotoon. Tama tarkoittaa esimerkiksi aineiston muuttamista tekstinka-
sittelyohjelmalla kasiteltdvaksi. Aineiston analysoinnin helpottamiseksi aineisto on
hyva kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Kyselysta tulleet vastaukset siirsimme Webropol surveys -ohjelmasta Word-
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tiedostoon, jossa litteroimme vastaukset lukemisen helpottamiseksi. Aineiston
litteroinnin jalkeen tulostimme aineiston ja luimme sen huolellisesti lapi. TA&méan

jalkeen etsimme aineistosta tutkimustehtavia vastaavat vastaukset.

Aineiston redusointi tarkoittaa pelkistamista. Analysoitava informaatio, kuten
haastatteluaineisto, dokumentti tai muu asiakirja pelkistetdan karsimalla tutkimus-
tehtavien kannalta epaolennainen pois. Pelkistaminen voi olla alkuperaisen ai-
neiston pilkkomista tai tiivistamista osiin. Pelkistamisen voi tehda esimerkiksi al-
leviivaamalla litteroidusta tekstista ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimustehtavan
kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 109.) Loimme Word-tekstinkasittely-
ohjelmalla taulukot, johon listasimme tutkimustehtéavié vastaavat alkuperaisil-
maukset. Jokaisesta alkuperaisesta ilmauksesta teimme pelkistetyn ilmauksen
(taulukko 1).

Taulukko 1. Aineiston pelkistaminen tutkimustehtavittain

1. Milla hoitotydn menetelmilla perhekeskeista hoitotyota toteutetaan
vastasyntyneiden tehohoidossa?

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

"Vanhemmat keskustelevat Vastuu raportoinnissa vanhemmilla
laakarinkierrolla vauvansa asioista ensin
laakari kanssa ja sitten hoitaja on
vuorossa.”

"Jakaa tulee myos kollegoiden kesken, Hoitajien valinen raportointi
suullisesti ja kirjallisesti kunkin perheen
tapa hoivata, sopimukset ja muutokset
hoivassa. Hoitajana informoin muita tiimin
jasenia, eri ammattiryhmia.”

"Pidan huolen, etta vanhemmat tietavat | Perheen pitaminen ajan tasalla vauvan

missa heidan vauvansa hoidossa hoidosta

mennaan.”

"Asiat kerrotaan reaaliaikaisesti ja Vauvan voinnista ja hoidosta
mielelladan molemmille vanhemmille yhta | tiedottaminen

aikaa.”

Aineiston klusterointi tarkoittaa ryhmittelya. Aineistosta koodatut alkuperaisil-
maukset kaydaan lapi tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroa-

vaisuuksia. Luokiteltaessa aineistoa ryhmitellddn samaa asiaa tarkoittavat kasit-
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teet, minka jalkeen ne yhdistelladn omaksi luokaksi ja luokka nimetaan sisaltoa
kuvaavalla kasitteella. Luokitellessa aineiston luokitteluyksikkéna voi olla esimer-
kiksi ilmion ominaisuus, kasitys tai piirre. Klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset
ryhmitellaan alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 110.) La&hdimme tekemaan
klusterointia luomalla Word-tekstinkasittelyohjelmalla uudet taulukot, johon ryh-
mittelimme pelkistetyt ilmaukset aihealueittain, joista muodostuivat alaluokat (tau-
lukko 2). Pelkistetyista ilmauksista muodostui yhteensa 27 alaluokkaa, josta 18
vastasi 1. tutkimustehtavaan ja yhdeksan 2. tutkimustehtavaan. Luokkia yhdistel-
l&&n niin kauan, kun se on sisalléon kannalta mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2012,
110). Alaluokista jatkoimme aineiston yhdistelya ylaluokiksi (taulukko 3). Ala-
luokista muodostui yhteensé kuusi ylaluokkaa, joista nelja vastasi 1. tutkimusteh-
tavaan ja kaksi 2. tutkimustehtavaan (liite 9/1 ja liite 9/2).

Taulukko 2. Aineiston pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely alaluokkiin tutkimustehtavittain

1. Milla hoitotyon menetelmilla perhekeskeista hoitotyota toteutetaan
vastasyntyneiden tehohoidossa?

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Vastuu raportoinnissa vanhemmilla Raportointi

Hoitajien valinen raportointi

Perheen pitaminen ajan tasalla vauvan Tiedottaminen
hoidosta

Vauvan voinnista ja hoidosta
tiedottaminen

Vanhempien informointi

Hoitotoimenpiteista kertominen

Hoitosuunnitelmaan kirjaaminen Kirjaaminen

Vanhempien osallistumisesta kirjaaminen
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Taulukko 3. Aineiston alaluokkien ryhmittely ylaluokiksi tutkimustehtévittain

1. Milla hoitotydn menetelmilla perhekeskeista hoitotyota toteutetaan
vastasyntyneiden tehohoidossa?

ALALUOKKA YLALUOKKA

Raportointi Tiedonkulku
Tiedottaminen

Kirjaaminen

Sensitiivisyys vauvan hoidossa Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
Kenguruhoito ja ihokontakti
Varhainen vuorovaikutus
Vauvan kehityksen havainnointi

Imetys

Aineiston klusteroinnin jalkeen tulee abstrahointi eli kasitteellistaminen. Siina tut-
kimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja taman perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisinformaation kayttamis-
ta kielellisistéa ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 110.) Ylla olevissa kuvissa (taulukko 1, 2 ja 3) on kuvattu aineiston
abstrahointi tutkimustehtavittain edeten alkuperaisilmauksista pelkistettyihin il-
mauksiin, pelkistetyisté ilmauksista alaluokkiin ja alaluokista ylaluokkiin. Yl&luok-
kien muodostamisen jalkeen kirjoitimme tulokset ylaluokka kerrallaan. Ylaluokat

nimesimme sisaltoaan kuvaaviksi.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusprosessin keskeinen osa on tutkimustulosten raportointi, jonka perusta-
na on tutkijan kyky tieteelliseen kirjoittamiseen. Julkisuus ja kommunikoitavuus
ovat tulosten raportoinnin peruspiirteitd. Julkistettujen tutkimustulosten avulla ky-
seista tutkimusalaa voidaan kehittdd. Tarke&é hoitotieteellisessa tutkimuksessa
onkin raportoinnin tavan ja tulosten arviointi. Tutkimuksessa tuotettu tieto tulee
jakaa muille tutkijoille tai kohderyhmalle. Hoitotydntekijat ovat julkaisulle luonteva

kohderyhma, koska tutkimustyén perimmainen tavoite on véaeston terveyden ja
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hyvinvoinnin lisddminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 172-173.) Ennen
tutkimustuloksien kirjoittamista on syyta varmistaa, etta tutkimustehtéaviin on saa-
tu vastaus. Tutkimuksessa esille tulleet tulokset tulee ilmaista mahdollisimman
selkeéasti ja ymmarrettavasti tutkimustehtavittain. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 158.)
Ennen tutkimustulosten raportoimista varmistimme, ettd saimme tutkimuksen
avulla vastaukset tutkimustehtaviin. Tutkimustulokset esittelemme tutkimustehta-

vittain.

6.1 Milla hoitotyén menetelmilla perhekeskeista hoitotydté toteutetaan
vastasyntyneiden tehohoidossa?

Tiedonkulku

Perheiden huomioiminen aloitetaan jo vauvan vastaanottotilanteessa, jossa ker-
rotaan esimerkiksi vauvalle tehtavista hoitotoimenpiteista. Vastauksissa nousi
esille, ettd perhekeskeisyys otetaan huomioon jo hoitosuunnitelmaa tehdessa.
Hoitosuunnitelmaan kirjataan suunnitelma perheen tukemisesta ja ohjaamisesta
seka perheen osallistumisesta vauvan hoitoon. Kollegoiden kesken jaetaan tietoa
kunkin perheen tavasta hoivata vauvaa, perheen kanssa tehdyistd sopimuksista
ja muutoksista hoivassa. Lisaksi hoitajat informoivat muita tiiminjasenia ja eri
ammattiryhmia sovituista asioista. Hoitajat huolehtivat siita, etté perhe saa ajan-
tasaista tietoa vauvan voinnista ja hoidon tilanteesta. Eras hoitajista kertoi, ettéa
vauvan hoitoa koskevat asiat kerrotaan mielelladn molemmille vanhemmille yhta
aikaa. Hoitajat kertoivat, ettd vanhemmat ovat mukana laakarinkierroilla, mutta
vain yhdessa vastauksessa mainittiin vanhempien keskustelevan ladkarin kanssa

la&karinkierrolla vauvan asioista ennen hoitajan vuoroa.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Vastauksissa tuli esille, ettd varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen
muodostumisen tukeminen otetaan huomioon jo hoidon suunnittelussa. Van-
hemmille korostetaan heidan lasndolonsa tarkeytta kiintymyssuhteen kehityksen
kannalta. Yhtena tavoitteena on, ettd vanhemmat oppivat tunnistamaan vauvan

tarpeita ja viesteja sekd vastaamaan niihin sensitiivisesti niin, etta vauvan hyva
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olo ja hoiva toteutuvat. Hoitajat sanoittavat vanhemmille vauvan kaytosta, olotilo-
ja ja toimintaa seka ohjaavat heitd huomioimaan vauvan pienimmatkin viestit ja
merkit. Vanhempien kanssa keskustellaan yhdessa vauvan aktiivisuudesta, tem-
peramentista ja luonteesta. Heitd myds rohkaistaan kertomaan omia ajatuksia
vauvasta. Hoitajat kertoivat havainnoivansa yhdessa vanhempien kanssa vauvan
kehitysta. Osa hoitajista mainitsi kayttdvansa havainnoinnin apuna Vanhemmat
vahvasti mukaan -mallin menetelmi&, kuten Katso kuinka miné kehityn -

kaavaketta ja Clip-haastattelua.

Kenguruhoito ja ihokontakti nousivat esille useassa vastauksessa varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemisen menetelmin&. Voinnin salliessa vauva annetaan synny-
tyksen jalkeen mahdollisimman nopeasti vanhemmille ihokontaktiin ja aiteja tue-

taan imettdmiseen. Vanhempia ohjataan ja kannustetaan antamaan saanndllista
kenguruhoitoa jo varhaisessa vaiheessa. Heille korostetaan vauvan sylissa pidon
ja kenguruhoidon tarkeytta seka kerrotaan niiden mydnteisista vaikutuksista.

Vanhempien antama kenguruhoito suunnitellaan ja kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Ammattihenkilokunnan tuki

Omabhoitajuus nousi esille useissa vastauksessa. Luottamus perheen ja hoitajien
valille luodaan tutustumalla vanhempiin ja nime&malla vauvalle omahoitaja, jotta
perheen olisi helpompi keskustella hoitajan kanssa. Hoitajat kertoivat antavansa
vanhemmille tilaa ilmaista huolia, tunteita ja kysymyksia, lisdksi heidan kanssaan
keskustellaan vauvan hoidosta syntyneista kokemuksista. Keskusteluissa on tar-
keéaa olla aidosti kiinnostunut ja kuunnella keskittyneesti vanhempien kertoessa
vauvastaan. Eteen tulleita haasteita tarkastellaan yhdessa ja niihin etsitaan rat-
kaisuja. Vanhempien kanssa kaydaan lapi myos ajatuksia synnytyksesta ja siita

toipumisesta.

Emotionaalisen tuen tarpeen hoitajat huomioivat olemalla lasna ja ulottuvilla per-
heelle. Yksi hoitajista kertoi tukevansa vanhempien voimavaroja mahdollistamalla
heille aikaa levolle ja kahdenkeskiselle ajalle. Hoitajan kauniilla, myonteisilla sa-

noilla ja positiivisen palautteen antamisella on suuri vaikutus siihen, kuinka van-
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hempi nékee sairauden alta oman upean, ainutlaatuisen lapsensa. Vaikka vau-

van tilanne olisi huono, hoitaja auttaa huomioimaan kaiken hyvan.

Hoitajat tukevat vanhempia antamalla heille aikaa ja mahdollisuuden keskustella
laékarin ja muun ammattihenkilokunnan kanssa vauvaan liittyvista asioista.
Useissa vastauksissa nousi esille, ettd vanhemmille tarjotaan tarvittaessa psyki-
atrian puolen, sosiaalitydntekijan, sairaalapastorin tai pikkulapsitiimin keskustelu-
apua. Yksi hoitajista mainitsi pitavansa hyvana asiana sita, etta sosiaalityontekija

tapaa herkasti vanhempia ilman varsinaista tuen tarvetta.

Hoidon suunnittelu, arviointi ja kehittdminen

Hoitajien mukaan hoidon suunnittelu alkaa heti osastolle tulon jalkeen, jolloin laa-
kéri, hoitajat ja vanhemmat pitavat yhteisen palaverin. Hoitajat kertoivat, etta jo-
kaisen perheen tarpeet ja toiveet huomioidaan yksiléllisesti hoidon suunnitellus-
sa. Hoitosuunnitelmaa tehdaén ja paivitetaan yhdessa perheen kanssa laékarin-
kierroilla ja vilkkokeskusteluissa. Yhdessa vastauksessa nousi esille, etta hoito-
suunnitelmassa otetaan huomioon myds raskausaikana lapseen vaikuttaneet
tekijat, naita tekijoita ei kuitenkaan enempaa vastauksessa avattu. Hoidon aika-
taulutuksessa otetaan huomioon, ovatko vanhemmat tulossa sairaalaan ja osal-
listuvatko he vauvan hoitoon. Vauvan hoito suunnitellaan ja rytmitetaan niin, etta
vanhemmilla on mahdollisuus olla lasné ja hoitamassa vauvaa mahdollisimman
paljon. Hoitajien mukaan vanhempien mukanaolo paatbksenteossa ja hoidon
suunnitellussa valmistaa perhettd kotiutumiseen. Yksi hoitajista koki, ettd kotiutus

tulisi saada viela enemman perhekeskeisemmaksi.

Kysyttaessa, miten perhekeskeisen hoitotydn toteutumista arvioidaan osastoilla,
kertoivat hoitajat sitd arvioitavan yhteisilla spontaaneilla keskusteluilla ja omahoi-
tajasuhteessa kollegiaalisesti. Tyytyvaisyytta arvioidaan erilaisilla kyselyilla ja
arviointilomakkeilla seka vanhempien kanssa pidetyilla palavereilla. Hoitajat ar-
vioivat myds omaa tydskentelyadn sdanndllisin valiajoin. Hoitoty6ta kehitetaan
vanhemmilta saadun palautteen perusteella, vanhemmille ja hoitajille suunnatuilla

palautekyselyilld, hoitajien koulutuksilla, uusien tyontekijoiden suunnitelmallisella
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perehdytyksella ja perhety6n keskusteluilla. Yksi hoitajista koki, etta vastasynty-
neiden teho-osastolla tapahtuva hoito on erittéin intensiivista ja yksilollista ja se
tapahtuu pienissa tiloissa, joten palaute on melko vélitbnta. Saadun palautteen

perusteella korjausliikkeet on mahdollista tehd& nopeasti.

6.2 Miten vastasyntyneiden teho-osastolla tuetaan vanhempien osallistu-
mista vauvan hoitoon?

Vanhempien osallistuminen

Monissa vastauksissa nousi esille, ettéd vanhemmille tulee mahdollistaa lasn&olo
vauvan luona seka osallistuminen vauvan hoivaan ja paatéksentekoon. Vanhem-
pien osallistumista tuetaan niin, etta vauvan paivaohjelma suunnitellaan yhdessa
vanhempien kanssa, jotta he voivat hoitaa vauvaa mahdollisimman paljon. Osa
hoitajista kertoi, ettd vanhemmat ovat alusta asti aktiivisena osana hoitoa olemal-
la mukana esimerkiksi laakarinkierroilla ja hoitosuunnitelman teossa. Yhdessa
vastauksessa mainittiin, etta jos aiti ei vointinsa vuoksi pysty osallistumaan vau-
van hoitoon, niin osallistetaan vauvan isa. Hoitajat olettavat vanhempien huoleh-
tivan vauvansa hoivasta ja hoidosta oman osaamisensa puitteissa, kuitenkin oh-
jaten heita tarpeen mukaan. Hoitajat kertoivat ottavansa vanhemmat mukaan
jokaiseen hoitotilanteeseen, koska he ovat parhaat henkilét lohduttamaan vau-
vaa. Heita ohjataan ja kannustetaan antamaan lohtua vauvalle, esimerkiksi nayt-
teenoton aikana rauhoittamaan vauvaa kasikapalossa. Vanhempien osallistumi-

sessa huomioidaan heidan vointinsa ja herkkyytensa.

Vanhempien kannustaminen lasn&oloon ja hoivan antamiseen nousi esille mo-
nissa vastauksissa. Vanhempia opetetaan vauvan hoitoon mahdollisimman var-
hain vahan kerrallaan, esimerkkid nayttéden ja yhdessa opetellen. Heitd ohjataan
ensin hellasti pakottaen koskettamaan vauvaa, sitten ottamaan syliin ja ihokon-
taktiin seka itsevarmuuden karttuessa muihin hoitotoimiin. Hoitajat ohjaavat ja
rohkaisevat vanhempia osallistumaan seka perushoitoon etta syottdmiseen. Hoi-
tajat kertoivat puuttuvansa vanhempien tapaan hoitaa vauvaa vasta tarpeen tul-
len ja valttdvansa tekemasta asioita heidan puolesta. Erds hoitajista kertoi neu-

vovansa otteet vauvan kasittelyyn ja nayttadvansa, mista loytyvat vaipat ja vaat-
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teet. Kun vanhemmille on kertynyt varmuutta vauvan hoidossa, perheelle anne-

taan tilaa toimia itsenaisesti kasvattaen luottamusta omiin taitoihin.

Perheen yhdessdolon mahdollistaminen

Vanhempien lasnaolon merkitysta korostettiin useissa vastauksissa kysyttaessa
perhekeskeisen hoitotytn toteutumisesta. Vanhempien oletetaan olevan lasna
osastolla ja osallistuvan vauvan hoitoon. Hoitajat kertoivat mahdollistavansa van-
hemmille rajoittamattoman lasnaolon vauvan luona osastolla ja kehottavansa hei-
td olemaan vauvan luona niin paljon kuin mahdollista. Ikavissa hoitotoimenpiteis-
sa heidan lasnéolonsa on sallittu lAdkarista ja tilanteesta riippuen. Yhdessa vas-
tauksessa tuotiin esille se, etta hoidon suunnitellussa otetaan huomioon mahdol-
linen aidin ja vauvan separaatio. Mikali aiti joutuu olemaan heti synnytyksen jal-
keen erossa vauvastaan esimerkiksi sektiosta johtuen, pyritdan heti voinnin sal-

liessa aiti viemaan vauvan luokse tai vauva aidin luokse.

Perhehuoneet ja vierihoito nousivat useasti esille vastauksissa. Hoitajat kertoivat,
etta perheille pyritdan jarjestamaan perhehuone ja vierihoitomahdollisuus, mikali
osaston tilat sen sallivat. Perhehuone mahdollistaa ymparivuorokautisen vierihoi-
don ja kiintymisen vauvaan vuorovaikutuksellisesti. Eras hoitajista koki tarkeaksi,
ettd vaikka vanhemmilla on perhehuoneessa vastuu vauvan hoidosta, sailyy kui-
tenkin hoidollinen vastuu hoitajalla. Vastauksissa huomioitiin myds vanhempien
lisdksi muun perheen lasnaolo ja osallistuminen vauvan hoitoon. Hoitajien mu-
kaan vauvan ollessa hyvavointinen myds sisarukset voivat osallistua vauvan hoi-
toon perhehuoneessa. Mikéli vauvan vointi on huono, voidaan sisarusten ja mui-
den sukulaisten vierailut jarjestaa sovitusti. Yhdessa vastauksessa toivottiin yo-
pymismahdollisuutta sisaruksille, etenkin pitkilla hoitojaksoilla tamé& koettiin tarke-
aksi perheen kannalta. Perhehuoneiden lisdksi yhdessa vastauksessa toivottiin

perheille yhteista tilaa, jossa he voisivat viettdd aikaa yhdessa.
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7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelua

Milla hoitotydn menetelmilla perhekeskeista hoitotyota toteutetaan vastasyntynei-

den tehohoidossa?

Pesosen (2014) mukaan vastasyntyneiden tehohoidossa perhekeskeisyys on
ollut osana ydinajattelua jo yli kahden vuosikymmenen ajan, mutta edelleen on
eroja teorian ja kaytdnnon toteutumisessa. Opinnaytetydémme tulosten perusteel-
la voidaan sanoa, etta teorian ja kaytdnnon valinen ero ei ollut suuri. Perhekes-
keisyys oli kasitteena tuttu, ja se pyrittiin ottamaan huomioon kaikissa hoidon vai-
heissa. Perhekeskeisen hoitotyon kaytannon toteutumista myoés arvioitiin eri me-
netelmin, kuten hoitajien oman tydskentelyn arvioinnilla seka pyytamalla palautet-
ta vanhemmilta. Mielestamme kaytadnnossa tapahtuva hoitoty6 oli nayttéon pe-
rustuvaa, silla teorian ja kaytannon tyoskentelyn valilla ei ollut suuria eroavai-
suuksia. Koemme tarkedaksi, etta hoitotydn toteutumista arvioidaan erilaisin me-
netelmin, jotta osastot ja hoitajat voivat kehittdd toimintatapojaan perhelahtoi-

sempaan suuntaan.

Paaperiaatteena perhekeskeisessa hoitotydssa on perheen ottaminen mukaan
vauvan hoitoon jokaisella hoidon osa-alueella ja heille tarvittavan tuen antaminen
(Mustasilta 2016, 7). Perhekeskeisessa hoitotydssa hoitajan tulee huomioida hoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa vauvan sijaan koko perhe. Hoitajat ovat
avainasemassa perhekeskeisen hoitotydn onnistumisessa, silla he ovat vanhem-
pien ensisijainen tuki ja tiedonlahde. (Pesonen 2014, 9.) Opinnaytetydmme tulok-
sista ilmeni, etta perheiden huomioiminen aloitettiin heti vauvan saapuessa osas-
tolle. Vanhemmat paasivét osallistumaan hoidon suunnitteluun ja hoitosuunnitel-
maa tehtiin yksildllisesti perheittdain huomioimalla heidan tarpeensa ja toiveensa.
Suunnitelmat perheen tukemisesta ja ohjaamisesta seka perheen osallistuminen
vauvan hoitoon kirjattiin hoitosuunnitelmaan. Hoitajien ja muiden ammattiryhmien
valinen kommunikaatio ja tiedonkulku tuki hoitosuunnitelmaan kirjattujen asioiden

toteutumista.
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Mielestamme on tarkead, etta vauvan hoidon suunnittelussa laht6kohtana oli
perheléahtbisyys. Saimme vastauksista kuvan, etta esimerkiksi paivittaisissa hoito-
toimissa ei ollut samanlaisia rutiineja ja aikatauluja kuin useilla muilla sairaalan
osastoilla, vaan hoitotoimet suunniteltiin ja toteutettiin vanhempien osallistumisen
mukaan. Mielestdmme myds hoitajien oletus vanhempien lasnaolosta ja hoitoon
osallistumisesta tukee perhekeskeisyytta. Perhekeskeisyyden paaperiaate, per-
heen ottaminen mukaan hoidon jokaisella osa-alueella, tuli vahvasti esille myds

tuloksissa.

Mustasillan (2016) mukaan perhekeskeiseen hoitotydhén kuuluvat perheiden
voimavarojen tukeminen seka hoitajien ja vanhempien valiset neuvottelut, yhteis-
ty0 ja vastuun kantaminen lapsen hoidosta. Perheen voimavaroja ja vahvuuksia
vahvistamalla voidaan edistaa koko perheen terveyttd. Opinnéaytetydémme tulok-
sissa omahoitajuus nahtiin tarkednéa perheeseen tutustuessa seka luottamussuh-
teen luomisessa. Omahoitajuuden ja luottamussuhteen rakentumisen myoéta per-
heiden oli helpompi keskustella asioista tuoden esille kysymyksi&, huolia ja tun-
teita. Perheiden ja vanhempien voimavaroja tuettiin korostamalla vauvan tilan-
teessa hyvia asioita ja antamalla vanhemmille aikaa kahdenkeskiselle ajalle ja
levolle. Huomasimme, etté teoriasta esiin noussut voimavarojen vahvistaminen
toteutui myos kaytannossa. Mielestdmme omahoitajan nimedminen perheelle
helpottaa perheen voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamista, koska omahoitaja
tutustuu perheeseen ja nain voi tulla laheisemmaksi perheelle. Luottamukselli-
sessa vuorovaikutussuhteessa voi tuoda herkemmin esille perheen mielta paina-
via asioita seka huolia ja tastéa voi olla helpotusta kotiutumisvaiheessa, kun huo-
liin ja kysymyksiin on yhdessa mietitty ratkaisua hoitajan kanssa.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan perheiden emotionaalisen tuen tarve huomi-
oitiin olemalla lasné ja ulottuvilla, antamalla perheille aikaa seka tarjoamalla heille
moniammatillista tukea. Myos Pesosen (2014) mukaan nykypaivana vastasynty-
neiden tehohoidossa pyritdan tukemaan perheitd vauvan fyysisen hyvinvoinnin
turvaamisen liséksi. Mielestamme hoitajat ovat tarkedssa asemassa perheiden
emotionaalisen tuen tarpeen tunnistamisessa. Saimme kuvan, etta perheille oli

tarjolla hyvin erilaisia tukimuotoja.
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Tehohoidossa olevan vastasyntyneen havainnointi ja empaattinen kohtelu ovat
tarkeitd heti syntymasta lahtien (Sinkkonen & Kalland 2011, 138). Kiintymalla
vauvaan, vastaamalla fysiologisiin tarpeisiin ja empaattisella vastavuoroisuudella
vanhempi voi tukea vauvan kehityksellisia tarpeita (Mattila 2004, 16). Opinnayte-
tyomme tulosten mukaan vauvan kaytosta, olotilaa ja toimintaa sanoitettiin van-
hemmille ohjaten heitd huomioimaan vauvan pienimmatkin viestit ja merkit. Aina-
kin yhdella osastolla oli kaytdssa Vanhemmat Vahvasti Mukaan -malli, silla osa
hoitajista kertoi kayttdneensa vauvan havainnoinnissa ja kehityksen arvioinnissa
hyoddyksi sen menetelmid. Koimme, ettéd vauvojen viestien sanoittaminen van-
hemmille toteutui kdytdnnéssa hyvin, silla lahes jokainen hoitajista mainitsi jos-
sain vastauksessa viestien sanoittamisen. Mielestamme valmiiden menetelmien
kayttd apuna vauvan havainnoinnissa seka kehityksen arvioinnissa tuo hoitotyo-
hon yhdenmukaisuutta ja tasalaatuisuutta.

Tehohoidossa olevan vauvan ja vanhemman valista laheisyytta ja kiintymyssuh-
teen muodostumista voidaan tukea kenguruhoidolla, jossa vauva on &idin tai isan
rintakehan paalla inokontaktissa. Kenguruhoito voidaan aloittaa turvallisesti hyvin
pienellekin keskoselle, edellytyksena on, etta vauvan fyysinen kunto on tarpeeksi
vakaa. (Stolt ym. 2017, 121-124.) Opinnaytetydmme tuloksista ilmeni kenguru-
hoidon olevan paljon kaytetty menetelma varhaisen vuorovaikutuksen ja kiinty-
myssuhteen tukemisessa, ja se pyrittiin aloittamaan heti, kun se on vauvan voin-
nin kannalta mahdollista. Ihokontaktilla on osoitettu olevan valittomasti ja pitkaai-
kaisesti positiivisia vaikutuksia keskosen vointiin. Positiiviset vaikutukset nakyvéat
keskosen kayttaytymisessa, kasvussa ja kehityksessa. Kenguruhoitoon yhdistetty
imemisen tukeminen on osoitettu olevan vauvalle eduksi, silla vauvalle taataan
nain mahdollinen ihokontakti. (Stolt ym. 2017, 121-124.) Opinnaytetydn tuloksis-
sa ilmeni hoitajien korostavan vanhemmille kenguruhoidon ja ihokontaktin my6n-
teisia vaikutuksia. Mielestamme on hyva asia, ettd kenguruhoito nahtiin tarkeana
tekijana varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tukemisessa. Isan an-
tama kenguruhoito vahvistaa isé&n ja vauvan kiintymyssuhteen kehittymista ja
osallistaa nain isan vauvan hoitoon. Koemme, etta kenguruhoidon kirjaaminen

hoitosuunnitelmaan tukee sen toteutumista.
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Imettamisella ei ole pelkastaan tehtavana tarjota ravintoa vaan imetys vahvistaa
myo6s vauvan ja aidin valista kiintymyssuhdetta. Keskosia on havaittu imetettavan
lyhemman aikaa ja vdhemman kuin taysiaikaisesti syntyneita. Keskosen ja aidin
erilladn olo seka terveysalan ammattilaisten tiedonpuute imetyksesta on epailty
olevan syyna tahan. (Deufel & Montonen 2010, 410-411.) Imetys nousi opinnay-
tetydbmme tuloksissa esille vain kasitteena kysyttaessa, miten varhaista vuorovai-
kutusta ja kiintymyssuhteen kehittymista tuetaan. Olisimme odottaneet imetyksen
nousevan kasitteena laajemmin ja konkreettisemmin esille, vaikka kyseessa
ovatkin tehohoidossa olevat vauvat. Pohdimme, ettd perhehuoneiden yleistyessa
vauvan ja aidin erillaén olo vahenee, jolloin myés imetys on mahdollista aloittaa

aikaisemmin.

Miten vastasyntyneiden teho-osastolla tuetaan vanhempien osallistumista vauvan

hoitoon?

Perhekeskeisessa hoitotydsséd vanhemmat osallistuvat ja sitoutuvat vauvan hoi-
toon. Hoitajat tukevat perheen voimavaroja ja jakavat vastuun vauvan hoidosta
vanhempien kanssa. (Mustasilta 2016, 7.) Vanhempien osallistumisen vauvan
hoitoon on huomattu vahvistavan vauvan ja vanhempien voimavaroja seka pa-
rantavan elamanlaatua (Palonen 2005, 6; Pesonen 2014, 4). Opinnaytetydmme
tuloksissa nousi esille vanhempien olevan vahvasti mukana osana vauvan hoi-
toa. Vanhempien osallistumista tuettiin mahdollistaen lasnaolo vauvan luona, ot-
tamalla heidat huomioon paivaohjelmassa ja antamalla heille vastuuta, kuitenkin
ohjaten tarvittaessa. Vaikka vanhemmille annetaan vastuuta ja he osallistuvat
aktiivisesti vauvan hoitoon, hoitajat kertoivat huomioivansa vanhemman voinnin
ja herkkyyden, jonka mukaan he arvioivat, onko vanhempi kykeneva esimerkiksi
lohduttamaan vauvaa hoitotoimenpiteissa. Mielestamme hoitajat kuvailivat hyvin
vastauksissaan sitd, miten he arvioivat vanhempien valmiuksia hoitaa vauvaa ja
antoivat heidan mahdollisuuksien mukaan osallistua vauvan hoitoon ja kasvattaa
nain omaa osaamistaan. Koimme tarkeaksi sen, etta perheet saivat alusta asti
hoitaa vauvaa itse hoitajan tukemana, koska tama antaa perheelle paremmat

valmiudet kotona parjadmiseen.
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Vastasyntyneiden teho-osasto ymparistona ja siella kaytettavat laitteet ovat vie-
raita vanhemmille, mik& saattaa rajata heidan oma-aloitteisuuttaan vauvan hoi-
toon osallistumisessa. Jotta vanhempien olisi helpompi osallistua hoitoon vie-
raassa ymparistossa, tulisi hoitajien pyytéaa ja ohjeistaa heitéa alusta alkaen osal-
listumaan vauvan hoitoon konkreettista esimerkkia nayttaen. (Ilvanoff 2006, 100;
Pesonen 2014, 3-5, 11-14.) Opinnaytetydmme tulosten mukaan hoitajat kannus-
tivat ja ohjasivat vanhempia osallistumaan vauvan hoitoon, ensin yhdessa teke-
malla ja varmuuden kasvaessa antaen heille tilaa toimia itsenaisesti. Vanhem-
pien konkreettinen ohjeistaminen tuli ilmi opinnéaytetyémme tuloksissa, mutta vie-
raan ympariston ja siella kaytettavien laitteiden vaikutusta vanhempien hoitoon
osallistumiseen ei mainittu. Mietimme, johtuuko tama siita, ettemme suoranaisesti
kysyneet tilojen ja laitteiden vaikutuksesta vanhempien osallistumiseen vai eivat-
k6 hoitajat kokeneet tAméan vaikuttavan siihen.

Kiintymyssuhteen kehittyminen voi katketa synnytyksen jalkeen, mikali aiti ja
vauva joutuvat olemaan erillaan toisistaan (Axelin 2010, 16-17; Sinkkonen & Kal-
land 2011, 185). Opinnaytetydmme tuloksista ilmeni, etta aidin ja vauvan eril-
l&&noloa pyrittiin vahentamaan viemalla vauva kdymaan aidin luona esimerkiksi
heraamadssa. Isa pyrittiin osallistamaan vauvan hoitoon, jos aidin osallistuminen
ei ollut mahdollista heti synnytyksen jalkeen esimerkiksi sektiosta johtuen. Ko-
emme tarkeaksi, ettd isdn osallistumista tuetaan ja korostetaan jo sairaalassa
ollessa, jotta isa-lapsisuhde kehittyy ja sen vaikutukset nakyvat perheen kotitues-
sa. Uskomme, etta kun isélla on aktiivinen rooli sairaalassa, vastuun jakaminen ja

osallistuminen vauvan hoitoon on luontevampaa myds kotona.

Vierihoidossa aidille ja vauvalle mahdollistetaan yhdesséolo, joka vaikuttaa posi-
tiivisesti molempien hyvinvointiin ja auttaa imetyksen kaynnistymisessa (Honka-
nen 2012, 5). Uudet sairaalat ja nykyaikaiset vastasyntyneiden teho-osastojen
tilat ovat mahdollistaneet vanhempien ympéarivuorokautisen lasnéolon vauvan
luona perhehuoneissa (Stolt ym. 2017, 121). Perhehuoneet turvaavat perheen
yksityisyyden ja helpottavat vanhempien osallistumista vauvan hoitoon (Suomi-
nen 2017, 6). Vierihoito ja perhehuone nousivat kasitteind useasti esille opinnay-

tetydbmme tuloksissa. Osassa sairaaloista perhehuoneet olivat jo kaytossa ja
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osaan ne olivat vasta tulossa. Vaikka kaikille perheille perhehuonetta ei ollut tar-
jota, pyrittiin perheille jarjestaméaan mahdollisuus vauvan vierihoitoon. Kehitta-
misehdotuksena ilmeni perheille yhteisen tilan jarjestaminen, koska perheet viet-
tavat aikaa omissa perhehuoneissa monen hengen huoneiden sijaan. Mieles-
tamme yhteinen tila perheille olisi vertaistuen saamisen kannalta hyva kehittamis-
idea niihin sairaaloihin, joissa sita ei ole. Uskomme perheen vélisen vuorovaiku-
tuksen ja yhdessaolon toteutuvan luontevammin perhehuoneissa kuin usean pai-

kan potilashuoneissa.

7.2 Johtopaatokset

Perhekeskeista hoitoty6ta toteutettiin tulosten perusteella yhtalaisesti. Perhekes-
keisyys huomioitiin koko hoitojakson ajan, ja se alkoi yksil6llisesta hoidon suun-
nittelusta. Perheiden tavat ja vauvan tilanne huomioitiin hoitajien valisessa tie-
donkulussa ja raportoinnissa. Vanhemmat paasivat osallistumaan laakarinkierroil-
le ja vauvaa koskevaan paattksentekoon. Omahoitajuus nahtiin avainasemassa
perheeseen tutustumisessa, luottamussuhteen muodostumisessa ja keskustelu-
yhteyden luomisessa. Perheita tuettiin emotionaalisesti olemalla lasné ja saatavil-
la seka mahdollistamalla moniammatillisen tuen saanti. Hoidossa pyrittiin huomi-
oimaan kiintymyssuhteen kehittyminen kummankin vanhemman ja vauvan valille.
Varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen muodostumista tuettiin sanoitta-
malla vauvan viesteja, ohjaamalla vanhempia antamaan kenguruhoitoa ja kan-
nustamalla aiteja imetykseen. Vauvan kehitysta havainnoitiin yhdessa vanhem-
pien kanssa kayttden apuna esimerkiksi haastattelurunkoa ja kaavaketta. Hoito-
tyota kehitettiin arvioimalla omaa tydskentelya seka vanhemmilta saadun palaut-

teen perusteella.

Vanhempien osallistumista tuettiin suunnittelemalla paivaohjelma siten, etté he
paasivat mahdollisimman paljon osallistumaan vauvan hoitoon. Vanhemmille
mahdollistettiin rajoittamaton lasndolo vauvan luona ja heille tarjottiin mahdolli-
suuksien mukaan perhehuone. Kaikissa sairaaloissa perhehuoneita ei viela ollut,
mutta perheille pyrittiin jarjestamaan yksityinen tila, jossa vanhemmat pystyivat
vierihoitamaan vauvaansa. Hoitajat pyrkivat jarjestdmaan sisarusten vierailut ja

lasn&olon perheen luona, mikali tdma oli tilojen ja vauvan voinnin kannalta mah-
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dollista. Vanhempien osallistumista tuettiin ohjaamalla ja opettamalla vanhempia
vauvan hoitoon. Vanhempien taitojen ja itsevarmuuden karttuessa hoitajat antoi-
vat vanhemmille tilaa toimia itsenaisesti. Hoitajat huomioivat vanhempien olevan
ensisijaisia hoitajia ja parhaimmat henkilot lohduttamaan vauvaansa esimerkiksi

hoitotoimenpiteissa.

7.3 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Omat tavoitteemme opinnaytetyélle oli saada lisaa tietoa perhekeskeisestéa hoito-
tyosta, varhaisesta vuorovaikutuksesta, kiintymyssuhteen muodostumisesta seka
siitd, milla hoitotydon menetelmilla naita tuetaan vastasyntyneiden tehohoidossa.
Opinnaytetyoprosessin myo6ta tavoitteemme tayttyi ja tietomme aiheesta syveni.
Terveydenhoitajatydsséd ndmé ovat keskeisia aihealueita, joten koemme opinnay-
tetydsta olevan hyotya meille tulevan ammattimme kannalta. Tutkimuksella
saimme hoitajien nakékulman siihen, milla menetelmilla perhekeskeisyytta tuettiin

vastasyntyneiden tehohoidossa.

Opinnaytetyon tutkimus on ajankohtainen, silla vastasyntyneiden teho- ja vuode-
osasto siirtyy Perhetaloon, jonka suunniteltu valmistumisajankohta on kevaalla
2019. Perhetalon uusiin tiloihin siirtymisen my6téa vastasyntyneiden teho- ja vuo-
deosaston toimintaa on luontevaa kehittaa. Toivomme, etta tuloksista nousee
esille tietoa, jonka avulla Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja
vuodeosasto voi kehittdd omaa toimintaansa. Opinnaytetydsté saatuja tuloksia
voidaan hyddyntaa Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja vuode-

osaston lisaksi muissa tutkimukseen osallistuneissa keskussairaaloissa.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen, ja siind oli sopivasti haastetta. Meista oli
innostavaa tehdéa tutkimusta, jolla on merkitys ja jonka avulla hoitotydté voidaan
kehittda. Haastetta opinnaytetyon tekemiseen toi kdytannon kokemuksen puut-
tuminen vastasyntyneiden tehohoitotyosta. Paasimme kuitenkin tutustumaan
osastoon ja perhehuoneisiin paikan paalla, joka helpotti orientoitumista opinnay-
tetyon aiheeseen. Kaytdnnon kokemuksesta olisi voinut olla hy6tyd kysymysten
laadinnassa. Ennen vastauksien saamista, mietimmekin, olimmeko osanneet

tehda kysymyksista sellaisia, ettd saamme mahdollisimman monipuolisia vas-
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tauksia, eika kysymyksiin vastattaisi vain yksisanaisesti. Saatuun aineistoon pe-
rehtyessdmme huomasimme tulosten ja teorian valilla paljon yhtalaisyyksia ja
niiden tukevan toisiaan, joten kyselyyn luomamme kysymykset olivat olleet tutki-

mustehtaviin vastaavia.

Opinnaytetyostamme tuli laaja ottaessamme tiedonantajiksi kolme keskussairaa-
laa. Olimme kuitenkin huomioineet opinnaytety6n laajuuden jo suunnitteluvai-
heessa, joten osasimme luoda sopivan aikataulun ja jakaa ty6ta kolmen tekijan
kesken. Opinnaytetydprosessimme pysyi lahes suunnitellussa aikataulussa, pro-
sessia hidasti hieman yhden tutkimusluvan viipyminen odotettua pidempaan. Lu-
van saaminen kuntoon loppukesasta tarkoitti sita, etta kyselyn [&ahettdminen siirtyi
syksyyn loppukevaan sijasta. Olimme kuitenkin valmistautuneet opinnaytetydpro-
sessissa esille tuleviin viivytyksiin ja ennalta odottamattomiin suunnitelmanmuu-
toksiin. Opinnaytety6n valmistuminen viivastyi kuukaudella suunnitellusta ajan-
kohdasta.

Opinnaytetyon tekemisessa oli omat haasteensa, silla kukaan meista ei ollut
aiemmin toteuttanut tutkimusta. Tasta syysta perehdyimme jo opinnaytetydn
suunnitelma vaiheessa melko tarkasti tutkimuksen eri vaiheisiin, jotta tutkimuksen
toteuttaminen sujuisi paremmin. Haasteita tydhomme toi myds tyoelamaohjaam-
me vaihtuminen opinnaytetydn alkuvaiheessa Essoten myoté ja usean hoitajan
toimiminen yhteyshenkilding, jolloin yhteydenpito oli hitaampaa ja eri asioista ol
oltava yhteydessa eri henkildiden kanssa. Positiivista kuitenkin oli yhteyshenkil6i-
den kiinnostus ja avuliaisuus opinnaytetydtdmme kohtaan. Myos tydelaméanoh-
jaajan vaihtuminen sujui melko vaivattomasti, vaikka tama tulikin meille yllatykse-

na.

Pesosen (2014) mukaan perhekeskeisyys on ollut osana ydinajattelua vastasyn-
tyneiden tehohoidossa jo pidemman aikaa, mutta teorian ja kaytannon toteutumi-
sen valilla on eroja. Han on todennut, ettd osaltaan tdhan voi olla syyna hoitajien
eparealistiset kasitykset perhekeskeisesta hoitotydsta. Opinnaytetyon kyselysséa
moni kysymys liittyi perhekeskeiseen hoitotydhon. Saimme kyselyn vastausaika-

na viestia yhdeltd keskussairaalalta heilla olleen epéselvyytta siitd, mita perhe-
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keskeisella hoitoty6lla tarkoitettiin meidan tutkimuksessamme. Osastonhoitajan
mukaan tama oli saattanut vaikuttaa vastauksien maaraan heidan osaltaan. Mie-
lestamme olimme avanneet perhekeskeisyyttéd opinndytetyon suunnitelmassa
hyvin, joten emme osanneet ajatella tAman vaikuttavan vastauksien maaraan.
Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda, miten perhekeskeista hoitotyota toteutetaan
keskussairaaloiden vastasyntyneiden teho-osastoilla, joten kyselyssa halusimme
saada hoitajilta heidan nakemyksen siita, miten he huomioivat perhekeskeisen
hoitotyOn tyossaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana meille nousi esille seuraavat jatkotutkimusehdo-
tukset. Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, millaisia kokemuksia aideilla on ime-
tysohjauksesta vastasyntyneiden teho-osastolla. Lisaksi isdn osallistumisesta
vauvan hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla on vain vahan aiempia tutkimuk-
sia, joten aiheesta olisi mielenkiintoista saada lisda tietoa. Kehittdmisehdotuk-
semme Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja vuodeosastolle on
kaavakkeen luominen vauvan kehityksen havainnoinnin tueksi. Kaavakkeen avul-

la hoitajat ja vanhemmat voivat yhdessa havainnoida vauvaa.

Toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella opinnaytetydssa perhekeskeista
hoitotyota kuvattiin yleisella tasolla, jonka he arvelivat johtuvan kokemuspohjan
puutteesta vastasyntyneiden tehohoidosta. Opinnaytetydn tuloksista nousi esille
kehitystarpeita liittyen perhekeskeiseen hoitotyéhdon Mikkelin keskussairaalan
vastasyntyneiden teho- ja vuodeosastolla, esimerkiksi yhteisen tilan jarjestami-
nen perheille ja siten vertaistuen saaminen. Toimeksiantajan mukaan opinnayte-
tyo vahvisti perhekeskeisen hoitotyon osaamista ja heidan mielestaan jatkotutki-
musehdotuksemme olivat erinomaisia. Opinnaytetyosta heille nousi kysymyksia
oman tyon ndkokulmasta seuraavista aiheista: Miten hoitajat arvioivat omaa
tyoskentelya saanndollisin valiajoin? Miten ty6ta on kehitetty palautteen avulla?
Miten palaute pyydetddn? Miten sektio/heraamadhoito toteutetaan muualla? Mil-

laista on hoitajien suunnitelmallinen perehdytys?
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7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida tutkimustulosten lisaksi
koko tutkimusprosessi. Tutkimuksessa tuotetun tiedon tulee olla totuudenmukais-
ta, jotta se on luotettavaa. (Pesonen 2014, 36.) Jokaisen yksittdisen tutkimuksen
luotettavuutta tulee arvioida, sill&a tutkimustoiminnassa halutaan valttaa virheita.
Luotettavuuden arviointi ei ole yksiselitteista, vaan sita arvioidaan aina kokonai-
suutena. Tasta syysta laadullisessa tutkimuksessa painotetaan tutkimusraportin
johdonmukaisuutta eli erilladn olevat asiat tulee olla yhteydessa toisiinsa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 135, 140.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuuteen liittyvid kasitteitd ovat validiteetti eli tutki-
muksessa on tutkittu luvattua asiaa seka reliabiliteetti eli tutkimustulos on toistet-
tavissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Laadullisessa tutkimuksessa patevyys
voidaan ymmartad vakuuttavuudeksi ja uskottavuudeksi (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Laadullisen tutkimuksen validiteetti perustuu siihen, ettéa asiat
ovat kuvattu yksityiskohtaisesti tutkimusraportissa. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioidessa tulee tietaa tutkitun tiedon olevan sita validimpaa, mita
lahempana tutkimuksen perusteella tehty tutkimusraportti vastaa todellista tilan-
netta kentalla. (Gronfors 2011, 116.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointiin vaikuttavia asioita ovat riittdva ajankaytto tutkimuksen tekemisessa, yksi-
tyiskohtainen selkeé raportointi seka asiantuntijoiden antama arviointi tutkimuk-
sen prosessista, tuloksista ja johtopaatoksista ja niiden vastaavuudesta tutkittuun
asiaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan oma nakemys tiedonantajan kertomuksesta
voi vaikuttaa siihen, onko tutkimus luotettava, nain voi tapahtua tutkijan luodessa
tutkimuksen seka tulkitessa tiedonantajien vastaukset. On huomioitava, vaikut-
taako jokin asia, esim. sukupuoli, ik&, uskonto tms., tutkijan kuulemiin ja havain-
noimiin asioihin. Pohdinnassa olisikin syytd huomioida, vaikuttiko jokin asia tutki-

jan puolueettomuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.)
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Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta tukee opinnaytetyéprosessin kuvaami-
nen vaihe vaiheelta antaen lukijalle mahdollisuuden tutustua aiheen valintaan ja
tutkimuksen toteuttamiseen. Pidimme koko tutkimuksen ajan mielessé opinnéyte-
tyon tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehtavat, mika tarkoittaa sita, etta olemme
tutkineet luvattua asiaa ja saaneet tutkimuksella vastaukset tutkimustehtaviin.
Suunnatessamme opinnaytetyon tutkimuksen kyselyn kolmelle eri keskussairaa-
lalle voimme olla l&ahes varmoja, etté saadut tutkimustulokset ovat toistettavissa
ja ne kertovat todellisesta tilanteesta kentalla.

Halusimme toteuttaa opinnaytetyon kiireettomalla aikataululla, jotta ehdimme tu-
tustua aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin jo opinnaytetyén suunni-
telma vaiheessa. Hyvan teoriapohjan omannut suunnitelma auttoi meita jatka-
maan opinnaytetyota eteenpain ja kaytimme sitd myds tutkimuksen esittelyssa

tutkimukseen osallistuneille keskussairaaloille.

Koska toteutimme tutkimuksen aineiston keruun sahkoéisena kyselyna emmeka
olleet suorassa kontaktissa tiedonantajien kanssa, emme voineet vaikuttaa sii-
hen, mita tiedonantajat kirjoittivat vastauksiin. Tiedonantajamme saivat vastata
kyselyyn anonyymisti ilman tunnistetietoja, mika mielestamme kertoo tutkimustu-
losten luotettavuudesta. Séhkdisen kyselyn haaste voi olla tiedonantajien vas-
tauksien ymmartamattomyys tai vaarinymmarrys, mutta mielestamme onnis-
tuimme luomaan kyselysta selkedn ja saimme vastaukset esittamiimme kysy-
myksiin. Mielestamme myds kolmen tutkijan vastausten tarkastelu lisési niiden

ymmarrettavyytta.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa Yyleistamista voidaan ajatella myos siirrettavyytena. Tama tarkoittaa, etta
tutkimustulokset ovat sovellettavissa myos toisessa toimintaymparistéssa. Tutkit-
tu ymparisto ja sovellettava ymparisto olisi hyva olla samankaltaisia, mikéali halu-
taan vaikuttaa siihen, kuinka siirrettavissa tulokset ovat. Opinnaytetydn tulokset
ovat hyvin siirrettavissa, koska suuntasimme tutkimuksen kolmen keskussairaa-

lan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille, joiden potilaskanta on vastaa-
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vaa kuin toimeksiantajalla ja tutkimuksella saatu tieto on sovellettavissa kaytan-

toon.

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen lautakunta on laatinut ohjeet, joiden perusteella ihmistieteisiin
luettavia tutkimuksia koskee eettiset periaatteet. Naita ovat tutkittavan itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys
ja tietosuoja. (Tampereen yliopisto 2017.) Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eetti-
syyttéa ohjaavat ihmisoikeudet. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtois-
ta, ja se voidaan keskeyttaa milloin tahansa. Tutkijan on tiedotettava osallistujille
tutkimuksen tavoitteet, kaytettavat menetelmét ja mahdolliset riskit. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 131.) Suostumuksen tutkimukseen voi antaa kirjallisesti tai vaihtoeh-

toisesti suullisesti (Tampereen yliopisto 2017).

Tutkimuseettisesti tarkea periaate on yksityisyyden suoja, jonka maarittelee pe-
rustuslaki. Aineiston keruussa, kasittelyssa ja tulosten julkaisemisessa tarkein
yksityisyyden suoja on tietosuoja. Suorien ja epasuorien tunnistetietojen tarpeelli-
suus tutkimuksessa on harkittava tarkoin eika niita tule keréata ja sailyttaa tarpeet-
tomasti. (Tampereen yliopisto 2017.) Osallistujien on jaatava nimettomiksi, ellei
lupaa identiteetin paljastamiseen ole. Tutkimuksessa saatu tieto on luottamuksel-
lista, eiké sitd saa kayttaa kuin luvattuun tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
131.)

Eettisyytta pohdittaessa tulee huomioida, onko tutkittava aihe tarpeellinen, mita
tutkitaan ja millaisia keinoja tutkija saa kayttaa. Tutkimusta tehdessé eettisyyteen
kuuluu tutkimussuunnitelman huolellinen teko ja raportoinnin tarkka laadinta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-127.) Kirjoitettaessa tutkimusta eettisyys huomioi-
daan kunnioittavana kirjoitustapana. Tutkimuksen perustuessa havainnointiin ja
vuorovaikutukseen on tutkittavaan suhtauduttava kohteliaasti ja arvostavasti.

(Tampereen yliopisto 2017.)
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Huomioimme eettisyyden koko opinnayteprosessin ajan. Laadimme huolellisesti
opinnaytetydsuunnitelman ja teimme opinnaytetydsta sopimuksen toimeksiantaja
sairaalan kanssa, jonka lisaksi keskustelimme vaitiolovelvollisuudestamme. Han-
kimme kirjalliset tutkimusluvat kaikilta kolmelta keskussairaalalta, joiden kanssa
teimme yhteistyota. Lahetimme tutkimukseen osallistuvien osastojen osastonhoi-
tajille luettavaksi opinnéytetyén suunnitelman, jossa kavi ilmi opinnaytetyon aihe,
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seké toteutustapa. Osastonhoitajat jakoivat sah-
kopostitse sahkodisen kyselylomakkeemme osaston hoitajille, joten emme tarvin-
neet tietoa osastolla tydskentelevien hoitajien nimista ja maarasta. Teimme kyse-
lystd anonyymin, eika se sisaltanyt suoria tai epasuoria tunnistetietoja. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselymme kannalta ei ollut tarpeellista tietaa,
mista sairaalasta tuli montakin vastausta ja kuinka monta vastausta olisi ollut
mahdollista saada, mikali jokaisesta sairaalasta jokainen hoitaja olisi vastannut.
Kyselysta saatujen vastausten sisalto oli ainut tutkimustuloksiin vaikuttuva tekija.
Tutkittava aiheemme on tarpeellinen toimeksiantajamme liséksi muille Suomen
sairaaloille, koska kyselyn avulla hankittua tietoa voidaan soveltaa kaytantoon
my6s muissa saman kokoluokan sairaaloissa. Opinnéaytetyon valmistuessa lahe-
timme valmiin opinnaytetyon luettavaksi tutkimukseen osallistuneisiin keskussai-

raaloihin.
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmatunnus
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TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteis® Yrityksen/yhteison yhteyshenkilo
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Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Dorrassalmenkafy 35-3% 50100 fukiels
Sahkoposti Puhelin

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon aloittamista.

Toimeksiantaja maksaa opinndytetytsta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

E Opinnaytety6lla on loimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinndytetydn aloittamista.

E Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyddynt&é opinndytetydn tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO

Opinnaytetytn aihe (max. 200 merkkia)

Perheeesteisyys va 57‘0/$f7177‘l///7(/t7/€/7

/01 /67y6 550

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toeimeksianto (max. 300 merkkla

Felo-05aSfolla.

ferhepeskersen  heatotyén ma//mmmm b575/ﬁ§71’7f{7/7f'f/;e’7

menetelmat (max. 300 Ki

ﬁfw#om /cmdu//men Autbrmnus oineesfa.

Opinnaytetytn aloitus Opinnaytetyn luovutus toimeksiantajalle
Keve/ 2616 Jouduwtvo 200F
o Y6 tayttia Ti T & K méritelméin * Kyl [ Jei

*) T & K méagritelmén saa opintotoimistosta tai Internetisté,
http:/imww.tilastokeskus filtil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytety6n tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyon
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinnaytetytta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

Oikeudet iin ja

9 Ja
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinndytetydn tekijalle.
Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden
kaupaliiseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niists erikseen
opinndytetydn tekijan kanssa.
Opinnaytetysn tekijd on velvollinen raportoimaan opinnédytetytn
tulokset toimeksiantajalle.

p ytetyohon liittyvaan

ja llisuus
Oplnnaytetyo on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, etté tietojen
lisuus sailyy. Tarvi salassa pidettavat tiedot on jitettava
tydn tausta-aineistoon. Opinndytetyd voidaan julkaista myos Intemetissd.

Opinnéytetydn osap iskelija, toi iantaja ja opinnaytetydn
ohjaaja) sitoutuvat pitimaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa
ja sitd edeltavissa tai sen jdlkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillista lupaa.

Op ytetyd ja niiden kor
Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamiseta sopivat

toi iantaja ja opiskelij . Pagsaantoisesti Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetytn kustannusten

korvaamisesta.

Olemmeyy i sopineet opinnéytetyd ja

ALLEKIRJOITUKSET

ylla sovitulla tavalla.
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terveydenhuolion kuntayhtym¥
Olsarinumers
1, Suku- Ja etunimet Myhyh o loplshalupalkha  Nykyinen virke/ phrkelja
Tutkimus/ Anni Narhi XAMK opiskelija
opinnlytetyn Kotiosohte Postinro fa -palkka Sinkdpost!
Iuvan hakijaft) Laivalinnankatu 8 B 28 T8200 Varkavs enni narhi@edy xamic f
[Luvan hakijat Pubafin ty8hoti Suoritattu ! tkelly oleva tuthinto o -palha
thyttivi] 044 2959 552 Holtolyd, Terveydenholtaja 2015-2018 Mikkeli
xum -“x_;.( Vi iije
Netsols opiskelija
Kotlosonte Postinro ja -paikka SAMBposts
Metsolankety 2 o3, 4 50100 Mikel| minng metsole@edyaami
Pubelin tyokot Suoritettu / tekalild oleva hthinto Ja painka
050 222805 Hoiotyd, Terveydenhoiteja 2015-2018 Mikkell
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Emmina Poatinen YAMK opiskeifa
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044 2627689 Hoitotyd, Terveydenhoitaja 2015-2018 Mikkell
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[Luvan hakijet
Tutkimukeen tesovlasty
O 1. vandekina D2 Usersisamiutioss (3. Progeadu [0 4. Kancitaatn tieima
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opinnfytetySkoordinaattorille.

Arvio tutk inndytety i hustannuksista Kalnuun

sotelle (3 oi aheuta kustarauksin
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(esm_ matenaalt, postius, fuloslus)
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m
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TUTKIMUKSEN TIEDOT
Tutkimuslupahakemuksen tyyppi
2 Uusihak O me paan hakemukseen, mikd
Tutkimuksen nimi Perhe keskeinen h v yneiden teho.
Tutkimuksen lyhyt aimi Perhek hototyo vastasyntyneiden 1€no~osagtolia
pinndytety s 1 AMK-0pi nndytetyd uvmopnmm O vaitskics O Pro gradu
Koul 1o, mikd: M on k ! 10 Muu opinndiyte tyd, miki:
Tutkija / Nimi Nimeke ja opplarvo
tutkimusiuvan Minna Metsola Terveydenhoitapopiskelja
hakija Anni Narhi
Emmiina POntinen
(tutkimusryhma /
MUt opinnaenyon [ oy o osy . Puhelin
wstioain oinod Merca@eduXome S (08 338650
Tutkimuseyhms) e hiQ edo. xame. £ o4y 2N S SSA
Mhuna. POinen (@ edu. xamie T | o4l 623661
Tutkijan organisaatio ja yksikkd
Kaakkols Suomen a mmattkorkeakoulu
Tutkimuksen Nimi Nimeke Ja akateeminen arvo
vastuuhenkild Alla Frils Terveydenhoitotydn lehtorl
(ki enikuin
tutkija) / Sahkdpost
opinnbytetydn | 515 fris @xamk.f
Tutkimuksen Nimi Tutkimuksen kiytiondn a vustajp Siun sotessa
yhteyshenkils Katl Yietylnen
Siun sotessa
Tutki yhma Nimet, org:
Ponjois-kar Jclu\ ceskbossai (U)o
LastemenovLOse cRarsto
Tutkimuspaikat Tolmialue / palvelualue / toimintayksikkd
Siun sotessa Lastentehovuodeosasto
Sion soten FEIGA -ndtmeer LEVEOSSTATTOaNG (iexed uswsw«m)
ulkopuoiiset Ko HROON eSS S (Gt \ankga
| tutkimuspaikat
Tutkimuksen -
" |kevdt 200 - Sykey 200
Tieteenala O Lask ellinen tutki rikoisal
Ox sladh finen tutk
@ Hoitoteteellinen tutkimus
] Sosiaaltieteelinen tutkimus
Opetus ja tutkimus Pohjois-Karjalan sosiaall- ja
TikkamSentie 16, talo 8, 4. krs terveyspaivelujen kuntayhtym3
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

Tutkimusiupahakemus_2017_pdivitys_310117.dox
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0 Muun tieteenalan tuthimus, miks:
'm g Toathi Ae ot alh - 4 ”M
kustannukset 0 Tutkimusrahoitusta el hallinnosda Siun soten kautta (esim. henkilbkoht puraha tai muy tutidjan /
mmmm‘:mnbdu)
O Tk hallnnoidaan Siun soten kautta
Tutkimuksen rahoittap:
Anvio tutkimuksenk 2 (a " _ el ¢
Sopimukset O Tutkimukseen lirtyy s Asia Slunsoten ja mulden toimijoiden vi i, mita:
HenkilOtunnis - Haettava tunnisteellinen tieto T flisten tietojen i*
teellisten tietojen | [ Potilaskertomukset .
kisittely [ Rontge nkuvat
(t3vtetdin [ Diagnoosit
haetiaesa £ Moy, mika:
sineistonkiyttd-
tupas) Kuvaus haettavasta tiedost (mitd tietoje h milts aikavaliRs, max. 800 merkkid)
Henkildtunnis- Nimi, nimeke, shhkdposti
teellisen tiedon
khsitredijat
(tytetddn
haettaessa
Jineistonkayttd
lupaa)
LYHYT KUVAUS TUTKIMUKSESTA
Tutki muk * b tamuks jame mdt. (max. 2 000 merkkis)
tmomuu tavoite
rk onseMttis, miten perhekeskestd hoitotydts kesk iraaloide 1
uuom wmmmonmmgmh Iha Milkckelin kesk raal yoeiden teho-
033510 voi kehitt3a toimi [ wiksi.
Tutkimustehtivat:
Milla h ” Imills perhekeskeists hoitotydts . iden tehohoidossa?
Miten yneiden teho il nhempsen osallistumi hoi-toon?
Valitsimme opi th miaksilaad ulls th ! koska hal uadolud\‘mb
ummmmmm Opinndyte tydmme laadullinen tutk tarhoity
kesk den te ho- ja tarkkaik ton osastonh *MSMWM!\&&M
saada opinndy “"“,‘ nwmmsmuhw lyn tiedk tajksihoitajat, elid riiksi koko
Mnu&--mﬂﬁ 0 rkoitus mtpmmlmmwmwsm
~ ohjeimalia.
Opetus ja tutkimus Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkam3entie 16, talo 8, 4. krs terveyspalvelujen kuntayhtymid
80210 Joensuu p- 013 3300 (vaihde)
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ALLEKIRJOITUKSET

Tutkimusiuvan n‘l.uma Allekioitus Mimrg Mets1Pe. MINNA METIOLA

hakile i o AS- Anni Narh(

pire fovtinen  Dniing bahintn

Tutkimushonan hakije: Allekirjoltukseliont skoudunomatta s tetkimusryhman puch > Son
sotenohjestusta sekd hyva § tutkimustapaa ja tieteellistd kiytantdd.
Aineistonklyttbhnen hekie: Allekirjoitulsellont sitouds 18 riden herkh B See
kd sittelevi en puolesta nouda salassapitoveivolisuutta v isen toh Julbis o de

Ao hesall

annetunlain (621/1999), henkilétietolain (523/1999), sosiaab- ja

s 8hkbisests kisittelysts annetun fain (159/2007) s ek3 poblasisin (758/1992) s 30

Opinnliytetydn | Paivamases Allekirjoitus
g by 17
{Pro gradu, — s
YAMK- ja AMK- \_/(//7 Ftetrs
n t)
UITTEET
DX Tutkimussuunnitelma L isluvat/L
[ Tiedote ja s uostumus tutkittavalle O Tutkimuseettsen ik |
[ Tieteellisen k o 0 Fimean kasittelylimoitus
0 Tutk p jafaicab it O valvranlupa
[ Muu, mika: O THLn lupa
O Muu vi inen, mika:
PUOLTO
O Puollan tutkimusta Paivamaars
[ Puolian tutkl hdoi
Allekirjoitus
Nimenselvennys
(3 Puollan tutkimusta Pivamadra
{1 Puollan tutki hdoi
Allekinoitus
Nimenselvennys
PRATOS
) Hake mus hyldtadn, miksi:
O Tutki upa mybnnetdin hak
Paivamaari All ekirjoitus
Nimenselvennys
Opetus ja tutkimus Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamdentie 16, talo 8, 4. krs terveyspalvelujen kuntayhtym3
80210 Joensuu

Tutkimuslupahakemus_2017_péaivitys_310117.dox

p. 013 3300 (vaihde)
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TUTKIMUSLUPAHAKE MUS 4(9)
[ ]

Tutk lupahakemuk sen kastteli ta yttas:

Tiedoksianto

0 tutklja O kirjsamo

[ tutki muksesta vastaava herkild / ohjaaje [ kirfjanpito/ Siun Talous Oy

O puoltajaft) O opetus- ja tutkimuskoordinaattor

[ potilaskertomusarkisto [ muu, miks:

Loma ke liitetddn tutiimuslupapdatoksen liitteeksi

[ Dynasty, hilytys Swuotta
Opetus ja tutkimus Pohjois-Karjalan sosiaall- ja
Tikkamdentie 16, talo 8, 4. krs terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu

p. 013 3300 (vaihde)
Tutkimusiupahakemus_2017_paivitys_310117.dox www.siunsote f|
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A’ PALAT-HAMEEN

LUPAHAKEMUS Opinnaytety tai kehittamishanke saapumispaa {01 1 20 L
PHHYKY Dnro: (tutkimuskoordinaattori tayttaa) PHHYKY sissisen laskutuksen SL-koodi:
3| | Zor - "o o253
Opiskellja tdyttdd lomakkeen Ja vastaa allekirjoltusten hankkimisesta
1. Toteutuspaikka

(4] (vas@syatyneiden —— — [J B | | e T
l

O | teho-ja tarkkailuosasto O 10
= - 1] |

Yksikko, jossa opinnaytetyo toteutetaan:

2. Tiedot opinnaytetyosta

Opinnaytetyon nimi: Perhekeskeinen hoitotyo vastasyntyneiden teho-osastolla
Oppilaitos: Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoutu (Xamk)

Opiskelijan nimi: Metsola Minna, Narhi Anni, Pontinen Emmina
Opinnaytetyon ohjaaja oppilaitoksella: Friis Aila

Ohjaajan puhelinnumero:

Ohjaajan sahkopostiosoite: aila.fris@xamk fi

Opinnaytetyon yhayshenkild/ yhdyshenkildt PHHYKY ss4:

Sievanen Tarja. Sulonen Tuija

Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus: Toi ny: Sthieid nuien) perpekestel wrd ntitedye ra foleudotaen {
eskusioirac e icien WSt I detaee (A Kol Lae sosTe NG, IR
Taveate fuededs TG, (0nke cwdila, Maredun Keskossairanian  vesiasinivneden Yane-coos
AEL e twHAS  fGramnidan tay DU eSS Tvua TSy |

Lyhyt kuvaus toteuttamisesta ja menetelmasta:

Opinnaylety6ssi toteutamme sahkoisen kyselytutkimuksen, jonka suuntaamme kolmen keskussairaatan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolie Tutkimusmentelemaksi valikoitui kvalitatuvinen eli laadullinen
tutkimusmentelma. silia haluamme saada laajoja ja kuvailevia vastauksia kysymyksiin. Tiedonantajina
toimivat vastasyntvneiden teho-ia tarkkailuosaston hoitajat.

Opinnaytetyon aikataulu

Suunniteltu aloitusaika Huhti kuu20 16

Suunniteltu valmistumisaika  Joulu kuu2o 17

3. Opinnaytetyon tekija / tekijat o -
" Nimi- Metsola Minna . Puhelin: 0503228050

Osoite: Metsolankatu 2 as 4, 50100 Mikkeli Sahkeéposti: minna.metsola@edu. xamk.fi

Koulufﬁs;t;hjelma: Hoitotyon koulutusohjelma -

Suuntautumisvaihtoehto: Terveydenhoitaia

Nimy: Narhi Anni Puhelin: 0442959552

Osoite: Laivalinnankatu 8 B 28, 78200 Varkaus Sahkoéposti: anni.narhi@edu.xamk_fi

Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma )

Suuntautumisvaihtoshto: Terveydenhoitaja e AR

Nimi: Péntinen Emmiina Puhelin: 0442627669

QOsoite: Saksalanraitt 3 A 5, 50170 Mikkel) Sahkoposti; emmiina. pontinen@edu. xaml

Koulutusohjeima: Hoitotydn koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto. Terveydenhoitaja
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4. Opinndytetydn kustannuksista vastaa

Liite 4/2

[Jopisketiattutkija [iokin muu, mika 2

CeHHyk:n yksikis, josta sovittu (pvr ja nimi)

5. Opinndytetydn raportoinnista sopiminen

[J opinnaytetysn raportti toimitetaan luvan mydntajalle seka kirfaamoon
[] OpinnaytetyBstd jarjestetadn osastokokous/-koulutus
[] Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle

E jokin muu tapa, mik4? Valmls opinndytetyd toimitetaan Paijat-Hameen keskussairaalan/ hyvinvointiyhtys
ien to 13:sta nhoitajalle Tarja Sieviselle seka ylihoitaja Tuija §

nan
buloselle

6. Opiskelijan/ opiskelljoiden allekirjoitukset

Pdivays

Mol 5 14 217 Miien Wetoeln
paikka allekirjoitus
Minna Metsola
nimen selvennys
Paivays . . - S
Mikkeli 5 18 oW S, e S
paikka allekirjoitus
Anni Narhi
nimen selvennys
Piivays
v X g oy W Lngure Yostaram
paikka allekirjoitus

Emmiina Pdntinen
nimen selvennys

7. Ohjaavan opettajan / ohjaavien opettajien allekirjoitukset

Paivdys -
L( fé ela (( ] Y 20 /;
paikka

suunnitelma hyvaksytty

L/Z{.-('/‘) 7){/1.4'17 /'?/ V4] lrlllj

allekirjoitus ja nimen selvennys

Pdivays
/ 20 [suunniteima hyvaksytty

paikka

allekirjoitus ja nimen selvennys

Allekirjoitettu opinnéytetyShakemus toimitetaan:

Péijat-Hémeen hyvinvointikuntayhtyma
Kirjaamo

Keskussairaalankatu 7

15850 Lahti

kiriaamo@ph fi
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Liite 5

SAATEKIRJE

Hyva hoitotyon asiantuntija,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita Mikkelista.
Teemme opinnaytetyota Mikkelin keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolle
aiheesta perhekeskeinen hoitotyd vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinnaytetydn tarkoitus
on selvittda sahkoisen kyselytutkimuksen avulla, miten perhekeskeista hoitotyota
toteutetaan keskussairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla.
Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla Mikkelin keskussairaalan
vastasyntyneiden teho-osasto voi kehittaa toimintaansa perhekeskeisemmaksi.

Opinnaytetyon kyselytutkimus suunnataan Kainuun, Paijat-Hameen ja Pohjois-Karjalan
keskussairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastojen osastonhoitajille ja
hoitajille. Aineiston keruu tapahtuu sahkoisella kyselylomakkeella, joka sisaltaa avoimia
kysymyksié. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu
anonyymisti. Antamianne tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja niita kaytetaan vain tdhan
tutkimukseen. Noudatamme opinnaytetyon kaik&a vaiheissa hyvan tutkimuskaytannon
periaatteita.

Kyselyyn vastaamisaika xxxx mennessa.
Mikali teilla on jotain kysyttavaa, voitte olla meihin yhteydessa sahkdpostitse.

Téassa linkki kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/ACC4DF063792E584.par

Kiitos jo etukateen osallistumisesta kyselyyn. Vastauksenne on meille tarkea
perhekeskeisen hoitotyon kehittamiseksi vastasyntyneiden tehohoidossa.

Ystavillisin terveisin,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat

j/l/_ {,‘ /! <

Anni Narhi
anni.narhi@edu.xamk.fi
Kinnuha me un
Emmiina Péntinen
emmiina.pontinen @edu.xamk.fi

Musrea ff{f"{,‘n
Minna Metsola
minna.metsola @ edu.xamk.fi

ja

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
opinnéytetydn ohjaava opettaja

L//C( 5 Fre - 7
Aila Friis
aila.friis @ xamk.fi
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Liite 6/1

Perhekeskeinen hoitoty6 vastasyntyneiden teho-osastolla

1. Miten perhekeskeisyys otetaan huomioon hoidon suunnittelussa?

2. Millaisilla hoitotyon menetelmilld perhekeskeisyytta toteutetaan osastollanne?

3. Miten perhekeskeisen hoitoty6n toteutumista arvioidaan osastollanne?

4. Millaisin menetelmin tuet vauvan ja vanhempien valistd vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen
muodostumista?

5. Miten huomioit perheen emotionaalisen tuen tarpeen vauvan tehohoidon aikana?
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Liite 6/2

6. Miten ohjaat vanhempia osallistumaan vauvan hoitoon?

7. Miten kehittdisit perhekeskeista hoitotyota vastasyntyneiden teho-osastolla?




it

Muut tutkimuksessa
kiiytettavat tiedot

1"

e
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Liite 7

Arvio tutkimuksenlopinniytetydn
sotelle

[ siheutsan kustanauksia, selvitys mil?
(esem. materiaalit, postitus, tulostus)
Utkopuolinen raholtus

Isista kustannuksista Kal

x ef aheuta hustannuksia

Sopimuksen nro

' a i © Projektin numero (EVO, KEVO, TUKE)
muy,

Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoltus Ja nimenseivennys

Torvittavat lausunnot ja luvat Vastaus saatu

x El tarvetta

[ Alueslinen eeminen tmk/ [ imoitus kansalisesta lausunnosta
Orfvea CIsTMTHL [ Valvia
Tutkimuksenioplnnytetydn tulosten, tuotosten omistusolkeus
O S e sopmizsia

Lupa

x Tutdmusiupa mydnnetasn hakemuksan mukaisesti

[ Hakemus patauletsan korjatiavaksi sewaavin muuloksin

[ Hakemus hylstadn, miksi

Luvan mybatajs

[ tiosatueen johtaja x vastuualuepadlikkdiylinoitaja
1 halfintoyilidkn [ ralintoyioitala

2 ¢ »/F -

Allekirjoitus ja nimenselvennys d/’l wg i

Marja-Liisa Haalaja, yh, vs vastuualuepaallikkd -

Tarvittavat salassa pidettavat aslakirjatiedot, mitd tietojs ja mista

Lihetyspliva

| X Eitarvetia tehdd sopimusta

Onko haettu tal haetsanko tutkimusta varten kiyttooikeutta soten tietojarjestelmian? Mihin jsrjesteim3an ja mille ajalie

Muut asiskirjatiedot, mitks, mists Ja millalsin luvin

[ 1. Tutvimus ef sisals henkildiden tunnistetielofa. €1 synry rekisterid
032 Tusimusrekisterin kerditivit tunnists: fa yksiointitadot eritetying (myds kuva- tai videomateriaal,joista henidd on unnisteftavissa, edelyttas
Wikimusrekislesia)

x Tuthimus-Jopinnaytetydsuunnitelma

[ Alnelston keruuseen littyvat materlaalt

[ Tutkimukslin osallistuviile jaettava materiaall
[ Toimekslantosopimusiuonnos

O Moy, mika
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Liite 8
Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Paatospoytakirja 1(1)
terveyspalvelujen kuntayhtyma Tutkimuslupapaitds Dnro:
3335 Lastenkeskus 733/13.00.01.00/2017
Ylihoitaja, konservatiivinen 19.4.2017 1§
toimintayksikkéryhma

Perhekeskeinen hoitotyo vastasyntyneiden teho-osastolla / Metsola Minna
AMK.-opinniytetyo

Selostus asiasta Uusi hakemus.
Paitos Myénnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti.
Perustelut Perustelut ilmenevit tutkimuslupahakemuksesta.

Lain, asetuksen tai kunnallisen siinnén kohta, johon piités perustuu

Stun soten hallintosdantd 3 luku 3 §
Toimialuejohtajan delegointipaatds 15.2.2017 8§

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999

Allekirjoitus ja virka-asema

Karvinen Heli
Ylihoitaja, konservatiivinen toimintayksikkéryhma

Tiedoksianto Annettu tiedoksi sdhkopostilla 19.4.2017
Tiedoksiantaja Mika Pesonen
Jakelu Metsola Minna

Matveinen Mari

Yletyinen Kati
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Liite 9/1

1. Milla hoitotyén menetelmilla perhekeskeisté hoitoty6ta toteutetaan vasta-

syntyneiden tehohoidossa?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Raportointi
Tiedottaminen

Kirjaaminen

Tiedonkulku

Sensitiivisyys vauvan hoidossa
Kenguruhoito ja ihokontakti
Varhainen vuorovaikutus
Vauvan kehityksen havainnointi

Imetys

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen

Kommunikointi

Hoitajan tuen saatavuus
Yksilollisyys

Omabhoitajuus
Vanhemmuuden tukeminen
Toivon vahvistaminen

Moniammatillinen yhteisty6

Ammattihenkilokunnan tuki

Hoidon suunnittelu ja paatdksen teko
Hoitoty6n kehittaminen

Raskausajan huomioiminen

Hoidon suunnittelu, arviointi ja kehitta-
minen
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Liite 9/2

2. Miten vastasyntyneiden teho-osastolla tuetaan vanhempien osallistumista

vauvan hoitoon?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Vanhempien osallistuminen hoitoon

Vanhempien kannustaminen hoitoon

Vauvan hoidon ohjaus ja opettelemi-
nen

Vastuun antaminen vanhemmille

Vauvan lohduttaminen

Vanhempien osallistuminen

Vanhempien lasnaolo
Perhehuoneet
Yksityisyys

Perheen yhdesséolon mahdollistami-

nen

Yhdessaolon mahdollistaminen




