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1 Johdanto

Sairaiden vastasyntyneiden ja keskosten hoitoa on viime vuosina kehitetty yha
enemman vastaamaan vastasyntyneiden ja heidan perheidensa tarpeita.
Perheldhtdisen toimintatavan ottaminen tekniikan rinnalle parantaa entisestaan
vastasyntyneiden ennustetta, siitd on hyotya seka lapsille ettd vanhemmille.
Vanhempien ldsndololla ja sylikontaktilla voidaan vaikuttaa positiivisesti keskoslapsen
kehitykseen, joten vanhempien lasnolo on tarkedaa mahdollistaa vastasyntyneiden ja
keskosten hoidossa (Carter, Carter, &Bennett 2008,827; Latva 2009, 1; Lehtonen
2009,1337). Aiemmin sairaat vastasyntyneet ja keskoset hoidettiin erossa aidistaan,
mutta nykyisessa perhehoitotyon mallissa &iti ja tehostettua hoitoa vaativa
vastasyntynyt hoidetaan samassa huoneessa. My0s isa ja sisarukset voivat olla lasna
ympari vuorokauden perhehuoneessa. Vastasyntyneella tulee olla oikeus omiin
vanhempiinsa my0s sairastaessaan, aitia ja vastasyntynytta ei saa erottaa

(Sankilampi 2015; Lehtonen 2009,1337; Rautiola 2010,20; Lapsen oikeudet).

Suomessa uudistetaan parhaillaan vastasyntyneiden osastoja vastaamaan taman
padivan hoitosuosituksia, monen vauvan tehohuoneet ovat vaihtumassa yhden
perheen huoneisiin, jossa perheen vapaa lasndolo on mahdollista. Vanhempien tulisi
kokea itsensa tervetulleeksi osastolle, seka tulla taysivaltaisiksi hoitotiimin jaseniksi.
(Gooding, Cooper, Blaine, Franck, House&Berns 2011, 20; Ramezani, Shirazi,

Sarvestani&Moattari 2014, 268.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa seka Satakunnan keskussairaalassa
perhehuonemalli vastasyntyneiden tehohoidossa on ollut kdytossa noin kaksi vuotta
ja kokemukset ovat olleet postiivisia. Ihokontakti ja imetys ovat lisddntyneet,
perheiden yksityisyys seka lasndolo on lisddntynyt ja vauvan kanssa kotiudutaan

valmiimpina vanhempina. (Hilden 2017; Koskinen 2017.)

Keski-Suomen keskussairaalassa perustettin tammikuussa 2016 perhehoitotyon
moniammatillinen tyéryhma, jonka tarkoituksena on kehittda perhehoitotyon malli

uudelle vastasyntyneiden osastolle yhdessa synnytysyksikon kanssa. Keski-Suomen



keskussairaalassa syntyi vuonna 2014 2831 lasta, joista tehostettua hoitoa ja
seurantaa vastasyntyneiden osastolla tarvitsi 392 vauvaa. Uusi sairaala Nova on
valmistumassa 2020 ja sielld didin ja vastasyntyneen hoito tapahtuu
perhehuoneessa, myos silloin, kun lapsi vaatii tehostettua hoitoa. Uusi
toimintakulttuuri vaatii henkil6kunnalta asenteen ja toimintatapojen muutosta,
tydskentely muuttuu enemman itse tekemisen roolista ohjaamisen ja vanhemmille
tilan antamisen suuntaan. Henkilékunnalle tulee tarjota myos riittavasti koulutusta
perhehoitotydsta vastasyntyneiden hoidossa. (Lehtonen 2014 ; Crawshaw 2012,22-
23)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kehittaa ja yhtenaistaa perhehoitotyon
kdytanteita seka lisata yhteistyota vastasyntyneitd hoitavien yksikdiden kesken.
Selkiyttamalla perhehoitotydnperiaatteita voidaan tuottaa sairaanhoitopiirin
perheille laadukasta ja potilasturvallista hoitoa. Moniammatillinen yhteistyd on
kustannustehokasta ja lisda henkilékunnan liikkuvuutta yksikoiden valilla.
Tulevaisuuden sairaalassa perheen yhtendisyys turvataan ja henkilokunnan

liilkkuvuutta lisataan, mika lisaa vastasyntyneen ja hanen perheensa hyvinvointia.

Tassa tyossa vastasyntyneella tarkoitetaan lasta, joka joko ennenaikaisuuden tai
muun syyn vuoksi on joutunut siirtymaan syntyman jalkeen tehostettuun hoitoon tai

seurantaan vastasyntyneiden osastolle.

2 Perhehoitotyo vastasyntyneiden osastolla

Tilastokeskuksen maaritelman mukaan perheen muodostavat avio-tai avoliiitossa
olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa tai jompikumpi
vanhemmista lapsineen. Myds avio-ja avoparit, seka parisuhteensa rekistordineet
henkil6t muodostavat perheen, vaikka heilld ei olisi lapsia. (Tilastokeskus 2012.)

Jokaisella perheella on lisdksi oikeus maaritella oma perheensa ja keta siihen kuuluu.



Nain myos perheelld tulee olla oikeus valita ne ldheiset, jotka oman vastasyntyneen

hoitoon, voivat perheen ohella osallistua.

THL:n perinitaalitilaston (19/2015) mukaan Suomessa syntyi vuonna 2014 57 805
lasta, joista elavana synty 57 639. Suomessa toimi 29 synntyssairaalaa vuonna 2014.
Kyseisena vuonna syntyneista lapsista 3434 syntyi ennenaikaisenaja 11,8 % koko

lapsimadarasta tarvitsi teho- tai valvontaosaston hoitoa. (THL 2015.)

Perheldhtoinen hoitoty6 perustuu nayttoon (Gooding ym. 2011, 20-28), ja silla on
osoitettu saatavan hyotyja seka lapsille ettda vanhemmmille, mutta myds
henkilokunnalle. Hoitajat arvostavat perhehuoneiden tuomaa yksityisyyden turvaa ja
pitavat niita tarkedana uudistuksena vastasyntyneiden tehohoidossa, vaikkakin
hoitajien kokemuksen mukaan monen lapsen tehohuoneessa on helpompi valvoa
vauvojen vointia (Toivonen 2015, 53). Perhehoitoty6 vastasyntyneiden hoidossa
hyodyttaa perheiden lisdksi my0s sairaaloita. Vastasyntyneen sairaalassaoloaika
lyhenee, mika saattaa johtua didin tuoremaidon lisdantyneesta saannista
vastasyntyneelle, infektioiden vahentymisesta, sylikontaktin lisddntymisen
vaikutuksesta kasvu- ja stressihormoneihin sekd myos vanhempien paremmasta
valmiudesta kotiutumiseen, etenkin jos he ovat olleet perhehuoneessa ympari

vuorokauden. (Lehtonen 2012,1.; Hilden 2016; 1.)

PerhehoitotyOssa perhettd tuetaan sen omien voimavarojen l0ytamisessa ja
perhehoitotydn menetelmien paamaarana on terveyden edistyminen perheen
muuttuvissa elamantilanteissa (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala,Paavilainen&Potinkara 2008, 73). Jokainen perhe on ainutlaatuinen ja
perhehoitotyossa perhe kohdataan yksil6llisesti. Perheelld on omat arvot,
kayttaytymistavat, voimavarat sekd oma tapansa kommunikoida. My6s perheen tapa
osoittaa laheisyyttd, sosiaalisuutta, seka tapa huolehtia terveydesta seka kyky
kayttaa erilaisia selviytymiskeinoja vaihtelee, mika tulisi ottaa huomioon perheen

kanssa toimiessa. Perhehoitoty6 rakentuu hyvasta vuorovaikutuksesta, perhe



kohdataan tasa-arvoisesti ja sen asiantuntemusta arvostetaan. (Kaakinen, Gedaly-

Duff, Coelho&Hanson 2010, 9,352-354).

Perhehoitotyosta vastasyntyneiden osastolla puhuttaessa kaytetdaan usein myos
kasitteita perhekeskeinen hoitotyo seka perheldhtdinen hoitotyd. Tassa tyossa
perhehoitotyo kasitteena kattaa seka perhekeskeisen etta perheldhtoisen hoitotyon.
Vastasyntyneiden perhehoitotyd perustuu vastasyntyneen ja hdanen perheensa,
hoitohenkilokunnan, laakareiden ja sidosryhmien (esimerkiksi laboratorio, rontgen,
ravitsemusterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija seka silmalaakari) yhteistyohon
kaikissa hoidon eri vaiheissa, myds hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa (AAP,

American Academy of pediatrics 2003, 691-916).

2.1 Varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuuden tukeminen

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana kohdussa, aiti on ruumiillisessa
vuorovaikutuksessa vauvaan ja isa paasee kosketuksiin didin vatsan paalta
tunnustelemalla. Aidin ja isdan mielikuvat vuorovaikutuskokemuksista itselle
tarkeiden ihmisten kanssa rakentavat vuorovaikutusta tulevaan vauvaan.
Mielikuvissa on toiveita, pelkoja, rakkautta ja vihaakin. Raskauden aikana
vanhemmat katsovat omaa elamaansa seka taakse- etta eteenpain, pohtien
aikaisempia kokemuksiaan ja kasvuaan aikuisiksi ja samalla miettien mita nyt on

edessa. (Siltala 2003, 16-23.)

Vastasyntyneen tunnekokemuksilla on merkitysta heti syntymasta alkaen. Aivojen
toiminnallista kehitystd ohjaa varhainen vuorovaikutus ja siihen liittyvat
tunnekokemukset. Varhainen vuorovaikutus, aivojen kehitys ja toiminta seka tunteet
ovat kokonaisuus, jossa kaikki osatekijat ohjaavat ja sdaatelevat toisiaan. Tasta
kokonaisuudesta muovautuu lapsen psyykkinen kehitys. (Mdntymaa, Luoma, Puura,

Tamminen 2003, 459-465.)

Kiintymyssuhde on lapsen ja vanhemman valinen tunnesuhde, jonka laatu on

yhteydessa lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen. Suhteen laatuun



vaikuttaa se kuinka oikea-aikaisesti, johdonmukaisesti seka vauvalle oikealla tavalla
vanhempi reagoi vauvan viesteihin. (Hautamaki 2001,13.) Suomalaisten tutkimusten
mukaan vanhempien lasndolo ja varhainen sylikontakti vaikuttaa keskoslapsen
myohempaan kehitykseen erityisesti tunne-elaman alueella, lapsen ja vanhemman
valinen vuorovaikutus vahvistuu ja hanella on vahemman kayttaytymisen ja tunne-
elaman ongelmia mydhemmi (Korja 2009,2; Lehtonen 2014, 3; Latva 2009, 2). Aidit
kuvaavat kenguruhoidon olleen ainutlaatuinen kokemus, padivan paras hetki ja tarkea
vuorovaikutuksen seka kosketuksen aika vauvan kanssa. Vauvan ollessa
kenguruhoidossa aidit tunsivat rakkautta vauvaa kohtaan, mika lisasi myds toivoa ja
auttoi luomaan suhteen vanhempien ja vauvan vilille. Aidit kokivat kenguruhoidon
myo0s isyytta vahvistavana ja didit kokivat sen olevan parasta hoitoa vauvalle. ( Vanni,

Ikonen, Aho& Kaunonen 2016, 251-261.)

Vauvalla on heti alusta alkaen tarve olla vuorovaikutuksessa. Ensimmaiset ihmissuh-
teen opettavat vauvalle minkalainen han on ja miten hanen laheisensa kohtelevat
hanta. Lapsi tarvitsee pysyvia ja lampimia suhteita, joissa hdanelle muodostuu malli
yhdessa olemisesta. Varhainen vuorovaikutus on kaikkea sitd, mita lapsi kokee van-
hemman kanssa ensimmaisina elinvuosina (MLL vanhempainnetti). Varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa vauva vaikuttaa vanhempaansa ja toisin pain. lhmissuhde vauvan ja
vanhemman valille syntyy, kun vuorovaikutus on toistuvaa ja jatkuvaa. Varhaisessa
vuorovaikutuksessa on my0ds seka suoja- etta riskitekijoita, jotka voivat olla |ahtdisin
vauvasta, vanhemmasta, perheesta tai sosiaalisesta ymparistosta. Vauva syntyy kas-
vuun ja kehitykseen valmistautuneena, vuorovaikutus vanhempaan ohjaa ja sadatelee
tata kehitysta. Lapsen kehityksen turvaamisessa keskeista on vaalia ja tukea varhaista
vuorovaikutusta. Yhteiskunnan tehtdvana on luoda olosuhteet, jolla mahdollistetaan
vuorovaikutuksen toteutuminen parhaalla mahdollisella tavalla (Mantymaa& Tam-

minen 1999: 2447-2453).

Korjan vaitoskirjassa todettiin, ettd pienipainoisen keskosen ja didin varhainen vuo-
rovaikutussuhde ei eroa merkittavasti taysiaikaisena syntyneen vauvan ja didin vuo-

rovaikutussuhteesta. Tutkimuksessa todettiin fyysisen ldheisyyden ja sylissa pidon



auttavan didin ja keskoslapsen suhdetta (Korja 2009,5.). Erilaiset ldheisyyteen tuke-
vat hoitomuodot, kuten varhainen ihokontakti heti syntyman jalkeen ja keskosen

kenguruhoito, tukevat tata nakdkulmaa.

Synnytyksen jdlkeen vauvan ja didin toipuminen kdynnistyy, kun vauva saa maata ja
heriilld didin vatsan p3alla. Aidin helld herattely viestii vauvalle turvallisuutta ja hy-
vaa oloa, mika virtaa vauvasta myos aitiin takaisin. Hajujen, kosketusten ja katseiden
avulla vauva ja aiti alkavat ymmartaa toisiaan, jolloin vauvasta tulee aidille todelli-
nen. Samalla tavoin myds isan vuorovaikutus vastasyntyneeseen vahvistaa isan ja
vauvan suhdetta. (Siltala 2003,27.) Siltalan mukaan vastasyntyneen joutuessa teho-
hoitoon, han joutuu pois biologisesta ymparistostaan ja saa osakseen epamukavia
seka kivuliaitakin kokemuksia esimerkiksi kanylointi ja hengitysteiden imeminen. Tal-
[6in helld vuorovaikutuksellinen kontakti omaan vanhempaan on vauvalle erityisen
tarkead, didin maitotippa ja dani seka isan kosketus muodostavat yhteyden heidan
valilleen. Vanhempien osallistuminen vauvan hoitoon auttaa heitda ymmartamaan
oman merkityksellisyytensa vauvalle. Henkilokunnan antaessa "tilaa” myos vanhem-
mille vauvan syottamisessa ja perushoivassa, he helpottavat ja tukevat varhaisen
vuorovaikutuksen syntymista ennenaikaiseen tai sairaaseen vastasyntyneeseen. (Sil-

tala 2003, 151-157)

Niela-Vilénin (2016) tuoreessa vaitostydssa osoitettiin, ettd heti synnytyssalissa het-
keksi syliin padsseita keskosia imetettiin useammin kuin ilman sylikontaktia vastasyn-
tyneiden osastolle siirrettyja vastasyntyneitda. Huomionarvoista oli myos se, etta syn-
nytyksensa positiivisesti kokeneilla dideilla oli myonteisempi asenne imetysta koh-
taan, mikda myds ennusti keskosena syntyneen pidempaa imetyksen kestoa myds
kotona. Tutkimuksesta kay ilmi myds tarkea seikka vastasyntyneita ja synnytyksia
hoitaville yksikoille: vauvan vointi ei aina selittanyt ensikontaktin puuttumista, vaan
syyna olivat enemman osastojen rutiinit ja hoitokdytannot. Sosiaali- ja terveyden-
huollon lasta koskevissa toimenpiteissa ja paatoksissa tulisikin aina huomioida var-
haisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tukeminen (Mantymaa yms.2003, 459-

465.)



Perhehoitotytssa vastasyntyneiden osastolla hoitajan tehtdavana on yhdessa
vanhempien kanssa opetella tuntemaan vauvan yksil6lliset tarpeet; nakemaan
milloin hanellda on hyva olla, milloin han on stressaantunut seka millaista hanen
vuorovaikutuksensa on. Alkuvaiheessa tdama vaatii enemman aikaa hoitajilta, mutta
vanhempien itseluottamuksen ja rohkeuden karttuessa he huolehtivat vauvan
hoivasta ja hoitajat keskittyvat vain ladketieteelliseen hoitoon. Tama helpottaa myos

kotiutumisen valmistelua.( Lehtonen 2014, 1-4; Toivonen 2015, 23-51.)

2.2 Perhehuone vastasyntyneiden hoidossa

Vastasyntyneiden osastojen nykyinen standardi on yhden perheen huone, jolla mah-
dollistetaan vanhempien ympari vuorokautinen ldsndolo. Teho-osasto ymparistona ei
saa tulla vauvan ja vanhempien viliin, vaan on mahdollistettava aidin ja
vastasyntyneen yhdessaolo, koska separaatio on vastasyntyneen kehitykselle

haitallista. (Korja 2009,2; Lehtonen 2014, 3; Latva 2009, 2.)

Vanhempien lasndololla voidaan saavuttaa pitkalle kestavia positiivisia vaikutuksia
lapsen kehitykselle. Aiemmin sairaat vastasyntyneet ja keskoset on hoidettu lahes
taysin erilldan heiddan vanhemmistaan, tekniikan ja korkeasti koulutetun henkilékun-
nan valvonnassa. Lapsen ollessa valmis kotiutumaan, hanet luovutettiin hanen van-
hemmilleen. Taman aidin ja vastasyntyneen separaation havaittiin aiheuttavan psy-
kologisia ja psykososiaalisia ongelmia seka lapsille ettd heidan vanhemmilleen ja silla
havaittiin olevan vaikutusta myds vastasyntyneen aivojen kehitykselle. (Graig, Glick,

Hall, Smith & Browne 2015, 55-58.)

AAP: n (2003, 691-916), mukaan vanhempien osallistumista vastasyntyneiden
hoitoon ei saa rajoittaa, vaan heidat on otettava mukaan aina, kun se on mahdollista.

Vauva ja aiti tarvitsevat yhteista aikaa, jotta aiti voi tutustua ja ymmartaa vauvaansa
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(Siltala 2003, 29). Henkilokunnan asenteen ja koulutuksen tulee kaikin tavoin tukea
vanhempien lasndoloa vastasyntyneiden osastolla (Lehtonen 2009, 1333-1339;
Flacking, Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlqvist, Moran, Ewald & Dykes 2012, 1032-
1037.)

Perhehuoneeseen vauva ja vanhemmat siirtyvat suoraan synnytyssalista, mikali vau-
va tarvitsee tehostettua valvontaa ja diti on vuodeosastokuntoinen. Vanhempien
lasndololla on vaikutusta osastojen tyotapoihin, yhteisilla projekteilla ja koulutuksella
vastasyntyneiden tehohoidon rutiineja seka toimintatapoja voidaan kehittaa kohti
perheldhtdisempaa vastasyntyneiden hoitoa. Tasta hyvana esimerkkina Turun yli-
opistollisen sairaalan Vanhemmat vahvasti mukaan- koulutus. (Ahlgvist-Bjorkroth,

Boukydis, Lehtonen 2012.)

Vanhemmat tarvitsevat myos henkilokunnan tukea ja ohjausta perhehuoneessa.
Vannin ym. tutkimuksessa ditien kokemuksista kenguruhoidosta vanhemmat toivoi-
vat yksil6llista ja oikea-aikaista ohjausta varsinkin ensimmaisilla kerroilla. Tilojen,
huonekalujen ja ympiériston toivottiin tukevan kenguruhoitoa. Aidit kokivat, ett3 ren-
toutuminen ei aina onnistunut tuolien tai sankyjen puuttuessa, myos rauhattomassa
ymparistdssa rentoutuminen vauvan kanssa oli vaikeaa. Tutkimuksessa osa dideista
myos koki, ettd henkilokunta rajoitti vauvan hoitoon osallistumista tai tuen ja ohjauk-

sen saanti oli puutteellista. ( Vanni ym. 2016, 251-261.)

Perhehuonemallissa vanhempien on helpompi viettdaa aikaa vauvansa kanssa, heilla
on enemman yksityisyyttad, tilaa omille tavaroille seka yhdenvertainen suhde vauvan
hoitotiimin kanssa. Yhden perheen huoneessa vauva ja vanhemmat eivat kuormitu
valoista, danista tai muiden vauvojen halytyslaitteista, vaan voivat paremmin keskit-
tya tutustumaan omaan lapseensa. Vanhemmat tarvitsevat mahdollisuuden yksityi-
syyteen vauvansa kanssa, jatkuva ja johdonmukainen hoiva luo rauhallisen ja kehitys-
ta tukevan ympariston lapselle. (Carter ym. 2008, 827-829; Schulman 2003, 165.)

Vanhemmat vahvasti mukana projektin mukaan perhehuonemalli ja perhekeskeinen
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tyotapa vahentavat merkittavasti separaatiota, mika edistda normaalin kiintymyssuh-

teen kehittymista lapsen ja vanhemman vilille (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012, 1).

Vastasyntyneiden osastoilla, jossa toteutetaan perheldhtoista hoitotyéta vanhemmat
tietavat enemman lapsensa kasvusta, kehityksesta ja ladketieteellisesta tilasta. He
kokevat itsensa varmemmiksi lasta hoitaessaan, ja myods heidan kokemansa stressi
vahentyy. (Cooper 2007.) Tutkimusten mukaan vastasyntyneiden osastolla toteutettu
kenguruhoito koettiin ditien kertomana aitiytta ja isyytta vahvistavana,
ainutlaatuisena seka imetyksen edistdajana. Myos ensikontakti synnytyksen jalkeen
lisasi didin kiintymysten tunteita vastasyntyneeseen, erityisesti ennenaikaisten

kohdalla. (Hahl 2012,1; Latva 2009,1; Vanni 2016,1.)

Tutkimuksessa vastasyntyneiden kivunhoidon kehittdmiseksi sairaalassa: tavoitteena
vanhempien osallistumisen edistaminen (Korhonen, Palonen&Paolkki 2014, 1-4),
vanhemmat toivoivat lisda vanhempien ohjaamista kivunhoitoon eri menetelmin,
hoitokdytantdjen muuttamista sallimalla vanhempien osallistua kivunlievitykseen
toimenpiteiden aikana seka turhien pistojen valttamista sekda mahdollisimman
kivuttomia toimenpiteitd. Vanhemmat toivoivat myds kovien danien valttamista seka
hoitohenkilokunnalta kannustamista vanhempien lasndoloon lapsen luona seka
inhimillista suhtautumista vanhempiin. Vaitoskirjassaan Axelin tutki vanhempien ka-
sikapalon, asento jossa vanhemmat l[ampimilla kasillaan kokoavat lapsen kivuliaan
toimenpiteen aikana sikidasentoon, tarjoavan turvallisen ja parhaan mahdollisen
kivunlievityksen vauvalle. Etuna oli my0s se, ettd vanhemmat saivat osallistua toi-

menpiteeseen ja kokivat pystyvansa auttamaan lastaan. (Axelin 2010, 2.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vastasyntyneiden tehohoitoa on toteutettu per-
heosastolla 2015 vuodesta lahtien, osastolla jokaisella perheelld on oma huone vau-
van syntymasta lahtien. Perhehoitotyon pdaperiaatteita perheosastolla ovat: van-
hempien jatkuvan ldsndolon turvaaminen, didin tuoremaidon ja imetyksen tukemi-

nen, kenguruhoito, [adkarin osastokierrolle osallistuminen, vauvan toimenpiteiden
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tekeminen vanhempien lasna ollessa, vanhemmat ja sisarukset hoivan antajina seka
omalaakari/omahoitaja- jarjestelman turvaaminen, tarkeda on myos perheiden etu-

kateisinformointi siitd, etta heita tarvitaan osastolla. (Hilden 2016).

«Muicaan vauvanhoitoon alusta alaen
+Onko mahdolitoars ola saraalassa

«Nopeasti mukaan vauvan hoitoon
«Roblatstaan imetyicsen fa bpsym
+Voi ola itse kriittisessd tiassa

+Tarve nwodostaa valwa side vauaan W ( +Huoli vauvasta ja Sidisti yhts akaa

Jatkuvasti
« Yhiteydenpitiji muuhun perbeeseen
ja Whetitn

Laheiset
ja ystavat

+Ovat huotissaan jahaluavat auttaa 8
tukea perhettd eri tavoin

« Voitvat tulesa perhettd “normaaliin®
elimain

SEVAT VAREEMETEE ywomdnd
varbemplen Kiyttaytymists tal sita
mitd perheelle on tapahtunut

+Tulist ottaa mahdolisimenan paljon
mydcaan vauvan hoitoon
tietoa

« Auttavat astan kisittelssy
sisarusten kanssa

sTarvitsevat IKitasoonsa sopivaa

Kuvio 1 Perheen roolit vastasyntyneen ollessa teho-osastolla. (www.efcni.org
mukaillen)

2.3 Potilasturvallisuus vastasyntyneiden perhehoitotydssa

Potilasturvallisuus on terveydenhuollossa toimivien eri yksildiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan turvallinen hoi-
to seka estaa potilasta vahingoittumasta hoidon aikana. Potilaalle potilasturvallisuus
merkitsee oikeaa hoitoa oikeaan aikaan seka oikealla tavalla, aiheuttaen potilaalle

mahdollisimman vahan haittaa.

Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, laakitysturvallisuuden, laiteturvalli-
suuden ja on osa hoidon laatua (THL 2009.) 2011 saadetyssa terveydenhuoltolaissa

(1326/2010) saadetyssa laissa on tarkoituksena parantaa potilasturvallisuutta ja maa-


http://www.efcni.org/

13

rata hoidon laatua. Laissa velvoitetaan kaikki terveydenhuollon yksikot laatimaan

suunnitelman hoidon laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. (Finlex 2010.)

POTILASTURVALLISLILS

LAITETURVALLISULS HOADHN TURVALLISULS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
* Laitteet * Hoitomenetelmbt » Labkkeet
* Laittelden kiytts * Holdpn toteuttaminen = Ladkitys

Taimintaan littywat vaarat

Turcallisuuden i TurvalBisuuden
- E i EE BN BN EE . 4 EN BN BN BN BN 48 EE Em ER W

-
hallintakelnat hallintakelnat

VAARATAPAHTUMA

Likelts piti -tapahiuma Haittatapahtums

Ei haittan potilaalle Haittaa potilaalle

Kuvio 2 Potilasturvallisuuteen kuuluu erilaisten vaaratapahtumien tunnistaminen.

(Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009)

Synnytysten ja vastasyntyneiden hoitoon osallistuu moniammatillinen joukko tervey-
denhuollon ammattilaisia. Yhteisty6ta tehdaan eri yksikoiden valilla perheen tarpei-
den mukaan valilla. (Keski-Suomen keskussairaala internet-sivut.) Toisen ammatti-
ryhman tyon tunteminen ja arvostus lisaa potilasturvallisuutta, koska ndin hyvat kay-
tannot voidaan liittda yhteen ja luottamus toisen osaamiseen kasvaa. (Kanerva 2014,

2-9.)

Vastasyntyneen hoito on tiimity6ta. Turvallisten tiimien toiminnassa havaitaan pal-
jon viestintda, myos niin sanotuista normaaleista asioista. Tiimin yhteinen tietous
tilanteesta sailyy, kun tiimin jasenet havainnoivat tilannetta ja ilmoittavat ennalta
seuraavista tyovaiheista ja kuittaavat suoritetut toimenpiteet ddneen. Tiimi on sita
turvallisempi, mitd enemman se kommunikoi. Myds liiallinen auktoriteetin kunnioit-
tamisen kulttuuri voi heikentda potilasturvallisuutta. (Kerro, kysy, kuittaa 2014) Yh-

teiset arvot ja halu parantaa yhteistyota ovat tarkedaa. Avoimuus ja vuorovaikutus



14

sekd johdon tuki ja arvostus koetaan tarkedana yhteistyossa eri ammattiryhmien valil-

I3 (Kanerva 2014, 2-9).

Hoidettaessa vastasynnyttanytta ditia ja sairasta tai ennenaikaista vastasyntynytta
perhehuoneessa korostuu myds erilaiset sdhkdiset halytysjarjestelmat. Aidilla tulee
olla saumaton yhteys hoitavaan katil6on ja vastasyntyneen seuranta tulee onnistua
luotettavasti potilasvalvontamonitorien kautta, koska perhehuonemallissa hoitaja ei
valttamatta ole jatkuvasti ldsnd huoneessa, kuten aiemmin monen lapsen tehohuo-
neessa. Erilaisten langattomien ratkaisujen tarkoituksena on lisata seka potilasturval-
lisuutta etta henkilékunnan liikkuvuutta ja tavoitettavuutta, jotta yksikdan halytys ei

jaa huomiotta (Ascom 2016; Hilden M. 2016).

Ammattitaitoinen henkilokunta tuo potilasturvallisuutta. Tyoturvallisuuslaki velvoit-
taa tyonantajan perehdyttamaan tyontekijan tyohon ja tydolosuhteisiin seka turvalli-
siin tyotapoihin, ettd tyovalineiden oikeaan kayttoon (Finlex 738/2002). Perehdytyk-
seen kannattaa panostaa, koska osaava henkilékunta on yksikdn tarkein laatutekija.
Onnistuneella perehdytyksella on pitkdakestoisia vaikutuksia ja siita hyotyvat kaikki,

etenkin potilaat. (Seppanen 2014,1; Yrttiaho 2015, 2.)

Jokainen vastasyntyneiden hoitoon osallistuva tarvitsee perehdytyksen osaston toi-
mintakulttuuriin ja perustason hoitotyohon hoidettaessa vauvoja perhehuone osas-
tolla. Katiloiden ja lasten sairaanhoitajien seka lastenhoitajien yhteistyo on tarkeaa,
jotta seka didin, ettd vauvan hoito perhehuoneessa on turvallista. (Hilden 2016.)
Henkilokunnan kouluttaminen erityistilanteisiin vahvistaa sen osaamista ja lisaa poti-
lasturvallisuutta, tasta esimerkkina Keski-Suomen keskussairaalassa on aloitettu elvy-
tyskoulutukset sekd vastasyntyneiden etta aikuisten osalta kohdennetusti vastasyn-
tyneita hoitaville henkildille (Makinen 2016). Koska perhehuoneosasto on uusi toi-
mintatapa, vaatii sen omaksuminen ja vanhoista tavoista luopuminen paljon koulu-
tusta muutoksen joka vaiheessa, nain voidaan luoda turvallinen hoitoymparisto niin

perheille kuin henkilokunnalle. (Lehtonen 2009, 1333-1339; Hilden 2016,1.)
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Henkilokunnan lisdksi myos vanhemmille tulee ohjata vauvan hoito perhehuoneessa,
jotta potilasturvallisuus sdilyy myos silloin, kun hoitaja ei ole lasna perheen huonees-
sa. Vanhempien on tarkeda perehtya vauvan hoitoon ja halytysjarjestelmiin, seka
mahdollisten laitteiden turvalliseen kdyttoon. (Lassila 2006 34-37.) Tarkeda on myds
informoida vanhempia neuvolassa ja synnytysyksikdssa vastasyntyneiden tehohoidon
uudesta toimintakulttuurista, jossa vanhemmat ovat tervetulleita osastolle osaksi

lapsen hoitotiimia (Hilden 2016,1).

3 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kehittada ja yhtenaistaa perhehoitotydn
kaytanteita seka lisata yhteistyota vastasyntyneita hoitavien yksikdiden kesken.
Selkiyttamalla perhehoitotydn kaytanteita ja periaatteita voidaan tuottaa
sairaanhoitopiirin perheille laadukasta ja potilasturvallista hoitoa. Moniammatillinen
yhteisty6 on kustannustehokasta ja lisda henkilokunnan liikkuvuutta yksikéiden
valilla. Tulevaisuuden sairaalassa perheen yhtenaisyys turvataan ja henkilokunnan

liilkkuvuutta lisataan, mika lisaa vastasyntyneen ja hanen perheensa hyvinvointia.

Tavoitteena on kehittdaa perhehoitotyon kaytanteitd, jotka mahdollistavat sairaan
vastasyntyneen tai keskosen ja hdanen vuodeosastokuntoisen aitinsa hoitamisen
potilasturvallisesti perhehuoneessa vastasyntyneiden osastolla. Perusajatuksena on
se, ettei ditiad ja vastasyntynytta eroteta toisistaan. Tama kehittamistyo on osa
perhehoitotyon hoitomallin kehittdamista, jonka varsinainen kayttéonotto aloitetaan
uuden sairaalan valmistuttua, mutta sitd voidaan pilotoida jo vanhoissa
vastasyntyneiden osaston tiloissa. Kehittamistyo toimii samalla yhtena

henkilokunnan koulutuksen osana kohti uutta sairaala Novaa.
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4 Kehittamistyon toteuttaminen

Lahestymistapana tassa kehittamistyossa on tutkimuksellinen kehittamistoiminta.
Kehittamistyossa hyodynnettiin perhehoitotyon ajankohtaista tutkimusta, jonka
mukaan vastasyntyneelle luonnollisin ja aivojen kehitysta parhaiten tukeva
kasvuymparisto on olla lahelld vanhempaa. Tata tavoitetta tukee vanhempien
ympadrivuorokautinen lasndolo osastolla, mika henkilékunnan ja sairaalasuunnittelun
tulee kaikin keinoin mahdollistaa. (Raiskila, Axelin, Toome, Caballero, Silness,
Tandberg, Montirosso, Normann, Hallberg, Ewald, Lehtonen 2017.) Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta pohjaa kaytannon ongelmiin ja kysymyksiin, jotka ohjaavat tiedon

tuottamista. Kehittamiseen tuotettiin tietoa osallistavin menetelmin.

Tiedon tuottaminen tapahtui aidossa toimintaymparistossa, ja kehittdmisessa
hyédynnettiin tutkimuksellisia periaatteita. Tama kehittamistyo toteutettiin

kdaytannossa tydpajoissa, joita jarjestettiin kaksi samanlaista 3 tunnin mittaista
iltapdivaa yhteisesti synnytysalin, naistenosaston ja vastasyntyneiden osaston

henkilokunnille.

Osastonhoitaja oli tydvuorojarjestelyin mahdollistanut kolmen- viiden hoitajan/
tyoyksikko osallistumisen tyopajoihin. Yksikdiden osastonhoitajat osallistuivat myos
tyopajoihin. Tyopajojen ohjelma julkaistiin yksikdiden taukotiloissa (Liite 1).
Ensimmaisessa iltapdivassa 15.9.2016 oli 12 hoitajaa, seka lastenhoitajia etta
sairaanhoitajia ja katiloita. 16.9 2016 iltapdivaan osallistui 15 hoitajaa myos edell

mainituista ammattiryhmista. Tyopajat pidettiin sairaalan neuvottelutiloissa.

Kehittaminen on prosessi, joka sisadltaa tavoitteen maarittelyn, suunnittelun ja niiden
mukaisen toteutuksen. (Toikko & Rantanen 2009, 19-23.) Yhdessa tyOyhteison kanssa
kehittaminen lisda henkilokunnan mahdollisuuksia vaikuttaa tyon sisaltéon. Tassa
kehittamistyossa tiedon tuottamisen ohella tarkeaa oli henkilokunnan oppiminen ja

uusien toimintatapojen jalkauttaminen kaytantoon. Osallistavin menetelmin
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tyoyhteisd saa mahdollisuuden vapaampaan ilmaisuun, jolloin uusia oivalluksia ja
ideoita parhaiten syntyy. Oppimista tukevat talléin ohjaajat valitsemat
tydmenetelmat, jotka ohjaavat keskustelua. Tassa tydssa osallistavana menetelmana

oli learning cafe eli oppimiskahvila. (Jamsa 2014, 196; Innokyla 2013b.)

Kehittdmisprosessi

1. Perhehoitotyon luento henkilokunnalle kehittamis-iltapaivissa 9/2016

2. Kehittamisiltapadivissa osallistava tydmenetelma: Learnig cafe henkilokunnalle
9/2016

3. Kehittamisideoiden analysointi teemoittelua kayttden 9/2016

4. Kehittdmisideoiden esittaminen henkildkunnalle vastasyntyneiden osaston
kehittamisiltapaivassa 11/2016

5. Kehittamisideoiden esittaminen Sairaala Nova prosessiryhméan kokouksessa 10/2016

6. Uusien hoitokaytdnteiden jalkauttaminen kdytantoon kevat 2017

4.1 Kehittamisymparisto

Kehittamisymparistona on keskussairaalan vastasyntyneiden osasto, jossa hoidetaan
sairaita ja tai ennenaikaisesti syntyneita vastasyntyneita sekd tehohoitoa tarvitsevia
alle 6 kuukauden ikaisia vauvoja. Alle 32 raskausviikolla syntyneiden keskosten
synnytys ja alkuvaiheen tehohoito on keskitetty yliopistosairaalaan ja keskussairaala
toimii heille jatkohoitosairaalana. Nykyiselld osastolla on 10 potilaspaikkaa,
tehohuoneessa on 6 paikkaa, kolme jatkohuonetta, eristyshuone ja yksi perhehuone.
Kehittamistyo aloitetaan vanhoissa tiloissa, mutta kehittamisen kohteena on myos

uuden sairaala Novan perheosasto, joka valmistuu vuonna 2020.

Uusi sairaala Nova on ensimmdinen 2000- luvulla rakennettava keskussairaala. Sai-
raalan suunnittelun ldhtékohtana on ollut toiminnan suunnittelu potilas ensin ajatus-
ta kunnioittaen, arkkitehtuurin tarkoitus on luoda tilat tukemaan tétéd toimintamallia.

(Keski-Suomen keskussairaala internet sivut.)



18

Uudella perheosastolla potilaspaikkoja on 11 ja heitd varten 10 perhehuonetta,
samassa huoneessa hoidetaan myds vastasyntyneen aiti, jolloin yhteistyo
synnytysosaston kanssa on tarkeda. Osastolla on lisdaksi yksi akuuttihuone, jossa
voidaan hoitaa lyhytaikaisia tarkkailupotilaita, vieroitusoireisia vauvoja tai vaativia
tehohoitokuntoisia vauvoja, jotka siirtyvat yliopistosairaalaan. Potilasturvallisuuden
ja yhtendisten hoitolinjojen varmistamisesksi kehittamistyohon osallistuu myds
synnytysosaston henkilékunta varmistaen ndain moniammatillisen yhteistyon. Koska
uuden osaston avaamiseen on aikaa noin nelja vuotta, on kehittamistydssa hyvin
aikaa analysoida nykytilanne, suunnitella toiminnan muutos, kokeilla ja arvioida uusia
toimintamalleja yhteistytssa vastasyntyneiden ja synnytysyksikon henkilokunnan

kanssa.

4.2 Kehittamismenetelmat

Kehittamismenetelmina ovat osallistavat menetelmat. Jamsan (2014, 195-197)
mukaan tyoyhteison kehittamisessa on oleellisen tarkeaa henkilokunnan
osallisuuden kokemus. Uuden sairaalan vastasyntyneiden perheosaston suunnittelu
on koko naisten- ja lastenyksikon kehittamisprosessi, jossa jokaisen osaaminen tulee
ottaa monipuolisesti kayttoon. Yhteinen kehittaminen ja osallisuuden kokeminen
vahvistaa tyontekijoiden mahdollisuutta vaikuttaa tyon sisaltéon ja toteuttamiseen,
mika vaikuttaa positiivisesti myds tyohyvinvointiin seka kehittamistavoitteisiin
sitoutumiseen. Kehittamistyo tarvitsee onnistuakseen myds johdon tuen prosessin

eri vaiheissa. (Jamsa 2014, 196; Karuneva 2013,2, 53-61).

Learning cafe menetelma

Hoitokaytanteiden aineiston keruumenetelmana kaytettiin Learning cafe
menetelmda. Kehittdmismenetelmana Learning cafe eli oppimiskahvila on
yhteistoiminnallinen menetelma keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtdmiseen.
Menetelman avulla voidaan ideoida ja oppia ryhmaéssa. Tavoitteena talla
kehittamistyossa oli tuottaa tietoa ja toisaalta edistda yhteisten kadytanteiden
syntymista ja oppimista seka niihin sitoutumista. Oppimiskahvila on yksinkertainen

oppimismenetelma, jossa ohjaaja on pohtinut kysymykset etukateen ja ryhman
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tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman monta ideaa kasiteltadvista aiheista.
Oppimiskahvilassa vaihdetaan mielipiteita sovituista aiheista yhdessa keskustellen,
puheenjohtajien huolehtiessa siita, etta jokainen saa danensa kuuluviin. Kahvilassa
toisen mielipiteita voi turvallisesti kommentoida ja kyseenalaistaa, tarkoituksena on
kuitenkin [6ytyy ryhman yhteinen mielipide ja paasta konsensukseen. Menetelma
soveltuu hyvin ryhmille, joissa on vahintdaan 12 henkea tai enemman. (Innokyla

2013b, Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richter& Teirasvuo 2014, 37-39.)

Oppimiskahvilan toteuttaminen kdytannodssa:

» Ohjaaja on pohtinut etukdteen teemat ja esittelee teemat sekd kysymykset,ja jakaa
ryhman neljaan poytakuntaan. Ohjaaja on valmistellut pdydat etukateen niin, etta
niilta [6ytyvat tussit eri vareissa seka suuri paperi ajatusten kokoamista varten.

» Ohjaaja motivoi ryhmat avoimeen keskusteluun. Tavoitteena on saada uusia ideoita
ja ajatuksia eri nakokulmista . Ryhmassa jaetaan myds faktatietoa eri
ammattiryhmien valilla, jolloin saadaan erilaisia ndkékantoja samasta aiheesta.

> Jokaiseen poytdan valitaan puheenjohtaja ja han pysyy samassa poydassa kahvilan
toiminnan ajan.

» Ohjaaja kertoo jokaiselle poydalle oman teeman ja ohjaa keskustelun kayntiin.
Samalla han ohjeistaa poydan puheenjohtajan toimimaan ajatusten kokoojana ja
tiedon siirtdjana ryhmien vaihtaessa poytia.

» Ennaltasovitun ajan jalkeen ryhmat vaihtavat poytaa myotapaivaan siirtyen, vain
puheenjohtaa jaa poytaan. Puheenjohtaja kertoo uudelle ryhmalle Ilyhyen koosteen
edellisen ryhman ajatuksista, minka jalkeen jatketaan keskustelua.

> Lopuksi ryhmien puheenjohtajat esittelevat poytien ideat ja ajatukset tiivistetysti.

» Ohjaajan johdolla pidetaan loppukeskustelu, johtopaatokset ja tehddan suunnitelma
jatkotyoskentelysta. (Innokyld 2013b, Haukijarvi ym 2014, 40.)

Haukijarven ja kumppaneiden 2014 mukaan oppimiskahvila on hyvd menetelma,
jossa aihetta voidaan kasitelld laajasti ja teoria kohtaa myds kdaytannon. Menetelma
sopii kaikille kohderyhmille ja mahdollistaa oppimisen toisilta ryhman jasenilta.
Oppiminen Learning cafe ymparistdssa mahdollistaa myods visuaaliset tavat oppia.
Haasteita puolestaan tuo keskustelun pitaminen aiheessa seka ryhmien jasenten
vasyminen, etenkin jos ryhmia on monta. On myos huolehdittava aiheen tiiviista

rajauksesta, jottei informaatiota tule liikaa. (Haukijarvi yms.2014, 39.)

Teemat kehittamisiltapaiviin nousivat esille vastasyntyneiden naytt66n perustuvasta

uusimmasta tutkimustyostd. Henkilokunnan asenteen ja koulutuksen tulee kaikin
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tavoin tukea vanhempien lasndoloa vastasyntyneiden osastolla (Lehtonen, 2009,
1333-1339; Flacking ym. 2012, 1032-1037). Tata tavoitetta tukemaan valittiin kehit-
tamistyon teemoiksi vanhempien osallisuuden vahvistaminen vastasyntyneiden osas-
tolla hoitotydn keinoin, vastasyntyneiden- ja naistenosaston vilisen yhteistyon ja
perhehoitotydn kaytanteiden seka periaatteiden yhtenadistaminen seka kolmantena
teemana potilasturvallisuuden vahvistaminen hoidettaessa sairasta vastasyntynytta

ja hdnen synnyttanytta ditiadan perhehuoneessa.

Ty6pajoissa haluttiin antaa henkilékunnalle mahdollisuus ilmaista mielipiteita ja ke-
hittamisideoita perhehoitotyon kehittamiseksi kohti uutta yhteista perhehoito-
osastoa. Samalla oli mahdollisuus pohtia tamanhetkisia hoitokdytanteita ja kerata

tietoa hyvista, ettd myos haastavista hoitokdaytanndista.

lltapdivan ohjelma 15. ja 16. 9.2016

Kehittamistyon tausta ja lasna olevien lyhyet esittelyt

Power Point esitys 15 min (vastasyntyneiden perhehoitotydn lyhyt kertaus)

Jakautuminen neljaan 3-4 hengen ryhmiin omiin péytakuntiin

Tehtdvan avaus ja tydnjako

Osallistujat kerasivat ideoita neljasta aiheesta isoille kartongeille vapaamuotoisesti

20min/ aihe

Ohjaaja kiersi poytdkuntia ja antoi tarvittaessa taustatukea

Aihekartonki siirtyi seuraavalle ryhmalle ajan tayttymisen jalkeen, eli kaikki kirjoitti-

vat saman otsikon alle

8. Lopuksi ryhmat kertoivat daneen syntyneet ideat ja ajatukset toisille

9. Keskustelua keratyn aineiston pohjalta ja henkilokunta sai esittaa toiveita jatkotyos-
kentelysta

10. Ohjaaja piti loppupuheenvuoron ja paatti iltapaivan lyhyeen koontiin ty6pajan annis-

ta.

vk wnNR

No
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Powerpoint
johdanto
Perhehoitotyohon

Vapaata
keskustelua ja Jako 4 ryhméaan
loppuyhteenveto

Tyoskentely
Ryhmat esittelevat ryhmissa, aihe
ideoitaan vaihtuu 20 min
valein

Kuvio 3 Ty6pajojen kulku

Ty6pajoja ohjasivat seuraavat alla olevat teemat. Ensimmaisen teeman alla oli kaksi
kysymysta, koska ne molemmat ovat tutkitun tiedon mukaan ajankohtaisia ja tarkeita
sairaiden ja keskosten perhehoitotyota kehitettdaessa. Niiden avulla oli my6s tarkoitus
nimenomaan aloittaa kdytannon kehittamistyd “vanhalla” vastasyntyneiden osastol-
la, jossa vauvan vanhemmat eivat viela voi olla ymparivuorokautisesti vauvan vierel-
Ia. Teema kaksi oli syntynyt tarpeesta lisata yhteistyota yksikdiden valill, samalla
lisaten ymmarrysta toistemme tyohon. Hoidettaessa vastasynnyttanytta aitia ja sai-
rasta tai ennenaikaista vastasyntynyttd samassa huoneessa nousi aihevalinnoissa

ajankohtaiseksi myos potilasturvallisuus, ndin muodostui teema kolme.

Teemal. Vanhempien osallisuuden vahvistaminen vastasyntyneiden osastolla hoi-

totyon keinoin

Miten lisdté naistenosastolla olevien ditid osallistumista oman

vauvansa hoitoon vastasyntyneiden osastolla?
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Miten mahdollistamme ihokontaktin, kenguruhoidon ja vauvan-
tahtisen ravitsemuksen sekd rintaruokinnan didin ja vastasynty-

neen ollessa eri osastoilla?

Teema2. Vastasyntyneiden- ja naistenosaston valisen yhteistyon ja perhehoitotyon

kdytanteiden seka periaatteiden yhtendistaminen

Kuka ohjaa, mitd ohjaa? Vapaata ideointia yhteisty6hén ja hyviin

kdytdintoihin perhehoitoty6ssd kohti uutta sairaalaa?

Teemas3. Potilasturvallisuuden varmistaminen hoidettaessa sairasta vastasyntynyt-

tad ja ditia perhehuoneessa

Tyénjako, kun diti on vauvan kanssa perhehuoneessa vastasynty-

neiden osastolla? Miten varmistamme potilasturvallisuuden?

4.3 Aineiston analyysimenetelmat

Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan teemoittelun avulla. Keskeisia aiheita eli teemoja
muodostetaan yleisimmin aineistolahtdisesti, mutta niita voidaan analysoida myds
teorialdhtoisesti tietyn viitekehyksen mukaan. Jarjesteltdessa aineistoa tiettyjen
teemojen mukaan, voidaan kadyttaa apuna erilaisia teemakortistoja tai
tekstinkasittelyohjelmia, joilla kunkin teeman alle kuuluvat aineistot kootaan yhteen.
Aineiston alkuperaisilla sitaateilla voidaan teemojen sisaltda kuvailla. Sitaatteja eli
alkuperaisten tekstien sanatarkkoja lainauksia voidaan hyodyntaa myos tulosten
tulkintojen ja johtopaatosten tukena.( Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006. Kva-
liMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaranto. ) Aineisto on analysoitava, jotta
tulokset saadaan nakyviin ja tutkimuksen tulos saadaan ymmarrrettavdan muotoon,
jolloin se palvelee tavoitettaan eli tuottaa tietoa ilmidst3, jota tutkitaan. (Kylma,

Juvakka 2007, 112.) Teemoittelu ja tyypittely on laadullisen aineiston tavallisimpia
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analyysimenetelmia, tarkeinta on valita menetelmad, mika tuo parhaiten vastauksen

tutkimuskysymykseen tai tehtavaan. (Hirsijarvi, Remes&Sajavaara 2009, 223-225.)

Tassa kehittamistyossa aineisto ryhmiteltiin Learning cafe:n kolmen teeman mukaan.
Jokainen teema kasiteltiin erikseen ja teeman alle koottiin siihen sopivat asiat.
Tarkoituksena oli l6ytyy kehittamistyon kannalta keskeisia perhehoitotyén
kaytantoja. Analyysissa aineisto pilkottiin sanatarkasti auki ja sen jalkeen samaa
tarkoittavat asiat kuvattiin alateemoina. Taman jalkeen apuvalineena kaytettiin
erilaisia tekstinkasittelyohjelmia seka laputus- ja varitystekniikoita. Alateemojen

pelkistyksen avulla nimettiin alakasitteet, jotka kuvaavat kehittamistyon tuloksia.

Yksinkertaisuudessaan analyysi etenee nelivaiheisesti:

Aineistoon Ryhmittely,

Pelkistaminen

tutustuminen el Abstrahointi

Kuvio 4 Aineiston analyysin nelja vaihetta. (Hirsijarvi ym. 2009,134; Kylma&Juvakka
2007,116 mukaillen)
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Vanhemmat hoitavat Vanhemmat tekevat
valvan perushoivan Famupesut

Henkildkunnan asenne,

vanhempien kannustus Soita 33 syt

Kannustaminen vauvan
hoitoon Varhainen kypsyohjzus ja
Imetys ja lypsyohajus varmistaminen, ettd
Sujuu

Fyysinen ymparistd

Vanhemmuuden | Ruckahuolto:Aideile
tukeminen ruoka vzode

Aiti imettimiin myds
yoli

Imetyksen edistiminen
ihokontzakti aina |, kun

mahdoliistal =zali,oz. ja
Vo

Varhaisen
vuorovaikutuksen
tukeminen

Joustoa
gikatauluihin, kannustus
oman [apsen hoitoon

Vauvan rytmi on didin
rytmi

Kuvio 5 Esimerkki aineiston analyysista tekstinkasittelyohjelmalla

5 Tulokset

Kehittamistyon tulokset jaoteltiin kolmen paateeman mukaan, jotka olivat vanhem-
muuden tukeminen, yksikdiden valinen yhteistyo seka potilasturvallisuus perhehoito-

tyodssa uudessa sairaalassa.

Teemat avataan tarkemmin seuraavissa alaluokissa.



Vanhemmuuden
tukeminen

Yksikoiden valinen
vhteistyo

vastasyntyneen
perhehoitotyossa

Potilasturvallisuus
perhehoitotydssa
uudessa
sairaalassa
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¢ Vauvantahtisuus

¢ Perhehoitoty6ta tukevat tilat ja valineet
¢ Kannustus vauvan hotoon

¢ lhokontakti

¢ Yksilollinen ohjaus

¢ Imetysmyonteisyys

¢ Koulutus ja asenne

e Tyoskentely yli osastorajojen

e Henkilokunnan liikkuvuus potilasldhtoisesti
e Tiedonkulku eri yksikoiden valilla
*Yhtendiset toimintatavat
*Vapaamuotoinen tutustuminen

*Osaaminen

¢ Perehdytys

*Oman asenteen muokkaus
e Tiedonkulku

¢ Fyysinen turvallisuus

Kuvio 6 Kehittamistyon keskeiset tulokset
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5.1 Vanhemmuuden tukeminen

Vauvantahtisuus

Perhehoitotyota
tukevat tilat ja
valineet

Kannustus vauvan
hoitoon

Ihokontakti

Yksilollinen ohjaus

Imetysmyo

Koulutus ja asenne

«Aidin paivarytmi on vauvantahtinen

eVastasyntyneiden osastolta soitetaan didin omaan
puhelimeen, kun vauva heraa

eTutustutaan yhdessa vanhempien kanssa vauvaan ja
havainnoidaan vauvan viesteja (nalka, kipu, hyva olo)

eTurhien rutiinien purkaminen

e Jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan tilat, jotka mahdollistavat
perheen lasndolon osastolla ympari vuorokautisesti

e Lisataan lepopaikkoja vanhemmille

¢ Kantoliinoja helpottamaan ihokontaktia

e Mahdollistetaan lypsaminen vauvan vierelld hankkimalla lisaa
lypsypumppuja

e Jarjestetaan aitien ruokailu/ paivakahvi/ laakitys vastasyntyneiden
osastolla naistenosaston ja isien tuella

e Separaation minimointi huomioidaan alusta alkaen

*Vanhemmat hoitavat vauvan perushoivan kokonaan
henkilokunnan ohajuksessa

*Vanhemman kannustaminen vauvan hoitoon ympadri
vuorokaudenja nopeasti synnytyksen jalkeen

e Tiedotetaan vanhempia jo raskauden aikana, etta heita tarvitaan
vauvan luona my6s mahdollisen tehohoidon aikana

e Henkilokunta huomioi kaikessa toiminnassa perheen tarkeyden
vauvan hoivan ja lohdun antajina

e Lisataan vauvan ja vanhemman ihokontaktia kaikissa yksikoissa
aina, kun mahdollista

o "Vilitilalasten"eli syntyman jdlkeen erityistd seurantaa tarvitsevien
vauvojen monitorointi ihokontaktissa synnytyssalissa

e Perheheraamaon kokeileminen ja sielld ihokontaktin
mahdollistaminen

e Inkubaattoriseurannan tarpeen arvioiminen synnytyssalissa ja
vastasyntyneiden osastolla/ ihokontaktissa monitorointi

e Lisataan ihokontaktia taysiaikaisille vastasyntyneiden osastolla

etehostetaan ohjausta ja sen perhelahtoisyytta
eOhjausvideoita netista, hydodynnetdaan mobiililaitteita

eVastasyntyneiden osastolla vastuukatilo, joka ohjaa diteja
ja henkilékuntaa didin voinnin seurannasta ja huolehtii
ditien ladkityksesta

eKannustetaan ja tuetaan aiteja imetykseen ja varhaiseen
rintamaidon lypsyyn

elisatadn imetysta alusta alkaen, kdytetdadan nenamahaletkua
tai horpytysta ravitsemuksen tukena

eYGimetysten lisdédminen, jos vauvan ja didin vointi sallii

eVarhaisen lypsyohjauksen ja lypsamisen tehostaminen joka
yksikossa

eImetyspoliklinikan hyddyntaminen

eKoulutetaan ja kannustetaan henkildkunnan asenne ja
toiminta tukemaan perhehoitotyota

eKaikkea toimintaa ohjaa ajatus siitd, ettd vauvaa ja aitid(
vanhempaa) ei saa erottaa

eTarjotaan erilaista perhehoitotyén koulutusta
henkilokunnalle

eKoulutetaan perhoitotydn malli kaikille vauvan hoitoon
osallistuville: uudet tyontekijat, varahenkilot, laakarit,
sidosryhmat ( labra, rontgen, fysioterapeutit, neuvolat
yms.)

Kuvio 7 Henkilokunnan kehittamisideat vanhemmuuden tukemiseksi



27

Henkilokunnan tyopajoissa tulokset vanhemmuuden tukemiseksi olivat hyvin konk-
reettisia ja vauvan seka perheen varhaista vuorovaikutusta tukevia. Ihokontaktin
merkitys vanhemmuuden tukijana nousi vahvasti esille. Jokaiselle yksikolle 16ytyi

omat kehittamishaasteensa.

Synnytyssalissa syntyman jalkeen erityista seurantaa vaativille vauvoille ehdotettiin
monitoriseurantaa synnytyssalissa didin ihokontaktissa nykyisin kaytossa olevan vir-
votteluvalikon inkubaattoriseurannan sijaan. Sektiodideille ja vauvoille ehdotettiin
perheheraamda, jossa vanhemmat voisivat olla yhdessa vauvan kanssa ja vauva iho-
kontaktissa joko aidilla tai isalla. Naistenosastolla ihokontakti toteutuu jo hyvin, uu-
tena toimintana nousi esiin myds erilaisten mittausten ja toimenpiteiden teko iho-
kontaktissa, kuten esimerkiksi verensokerin otto ja infektioseurantojen teko. Vas-
tasyntyneiden osastolla keskosvauvojen ihokontakti/kenguruhoito toteutuu jo hyvin,
etenkin yliopistollisessa sairaalassa syntyneiden kohdalla. Kehittamista koettiin kui-
tenkin olevan taysiaikaisen tai omassa sairaalassa syntyneiden isompien keskosten
ihokontaktin lisddmisessa heti syntyman jalkeen ja myéhemmin osastohoidossa.
My®ds erilaisten toimenpiteiden tekoa ja verindytteiden ottoa ehdotettiin rohkeam-

min tehtavaksi ihokontaktissa.

Vauvantahtisuuden huomioiminen koettiin haastavaksi nykyiselld osastolla. Aitien
ruokailuajat ja ladkityksen toteuttaminen naistenosastolla toivat haasteita vauvan

hoitoon ja imetykseen, naihin henkilékunta ehdotti erilaisia parannuksia.

“Iséit kuljettamaan ruokia didille”.
“Naistenosaston hoitaja voisi tuoda didille antibiootit vso:lle”.

“Ldmmitettdvid ruokia osastolle”.

Henkil6kunta toivoi vastasyntyneiden osastolle myos luovuutta tilajarjestelyihin, joilla

perheen ldasnaolo onnistuisi vauvan luona, esimerkiksi lisda lepotuoleja, kantoliinoja

ja lypsypumppuja.
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” Aidin sd@ngyn voisi tuoda naistenosastolta, jotta diti saa levitd vauvan kanssa”.

” Liséd lypsypumppuja, jotta voi lypsdd inkubaattorin vieressd eikd kopperossa”.

Henkilokunnan kyselyista nousee ehka tarkeimpdana vanhemmuutta tukevana tekija-
na henkilokunnan asenne. Naistenosastolla on jo pitka kokemus siita, ettda vanhem-
mat hoitavat itse vauvan perushoivan; syottamiset, puhtauden ja lohdutuksen. Kati-
I6t ilmaisivatkin kehittamispajoissa ihmetysta siita, miksi vastasyntyneiden osastolla
hoitajat syottavat vauvoja, jos diti on naistenosastolla. Kehittamispajoissa tuotiin
esille erilaisia imetysta tukevia ehdotuksia ja toivottiin henkilékunnan antavan tilaa
vanhemmille, jotta he saavat hoitaa omaa vauvaansa. Yksil6llisen ohjauksen ja van-
hempien kanssa yhdessa tekemisen seka erilaisten tarkistuslistojen kehittamisen
kautta haluttiin antaa vanhemmille mahdollisuus oppia hoitamaan vauvan perushoi-
to my0s vastasyntyneiden osastolla, vaikka vauva olisi tehohoidossa. Pohdittavaksi
tuotiin myos erilaiset sairaalarutiinit, kuten hoitajan tekemat aamupesut vauvalle ja

maidon antaminen, vaikka aiti on naistenosastolla ja voisi tulla hoitamaan vauvaa.
” Vanhemmat tekevdt aamupesut”
” Annetaan tilaa isdlle, iséit heti mukaan vauvanhoitoon”

Hoitajille ohjeeksi nousi iskulause ” Soita, élé syétd”
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5.2 Eri yksikdiden valinen yhteisty6 vastasyntyneen perhehoitotydssa

eTyokierto
Ty6skentely yli osastorajojen eVarjostaminen

eTutustumista toisiin ammattiryhmiin ja eri
tyotehtaviin

eOlemme sielld missa potilaat- potilaslahtoisyys
eAvun pyytaminen ja tarjoaminen
eMatalalla kynnyksella liikkuminen yksikosta toiseen

Henkilokunnan liikkuvuus
potilaslahtdisesti

Tiedonkulku eri yksikdiden eTiedottaminen, tiedonkulku
valilla eYhteiset osastotunnit, palaverit, meetingit

sYhteiset perhehoitotyon kaytannot

eYhtenaiset ohjeet perheiden ohjaukseen kaikilla
yksikailla

eCheck-listat tukemaan ohjausta: Kuka ohjaa, mita
ohjaa.
ePelisddannot

Yhtenaiset toimintatavat

eYhteisid kehittamispaivia
*Tyhy-pdiva yhdessa
oEsittelyt: Helpompi tyoskennelld yhdessa

Vapaamuotoinen
tutustuminen

Kuvio 8 Henkilékunnan kehittamisideat eri yksikdiden valisen yhteistydon parantami-
seksi vastasyntyneen perhehoitotydssa

Henkiloston kehittdmisideoissa yhteistyon kehittamiseksi eri yksikdiden valilla nousi
selvasti esille tyokierto ja varjostaminen. Koettiin tarkedana tuntea toisen tyota ja tu-
tustua eri yksikdiden toimintaan seka hoitokulttuuriin. Tyokierto herattaa usein pal-
jon tunteita kdytannon kentalla, osa vastustaa ja osa kannattaa. Tassa tutkimuksessa
tyokierto ja varjostaminen nahtiin vahan yllattaenkin positiivisena voimavarana. Tyo-
kierron toivottiin kuitenkin olevan vapaaehtoista. Toisen tyon varjostaminen koettiin
turvallisena vaihtoehtona tutustua esimerkiksi katilon tydhon, nimenomaan silloin

kun ei ole liian kiireista vaan jaa aikaa kysella ja keskustella.
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Henkilokunta koki tarkedana myos tutustua ihmisiin eri yksikdissd, jolloin myos yhteis-
tyo nahtiin helpompana. Yhteiset koulutukset, palaverit sekd myos vapaamuotoinen

yhdessdolo tukevat tata tavoitetta.

” Rentoa yhdessdoloa, firman piikkiin”

Tiedottaminen ja tiedonkulku eri yksikdiden vililla nahtiin yhteistyota parantavana.
Myds yhtenaiset toimintatavat ja hoitolinjat koettiin tarkeina, jotta laadukas perhe-

hoitoty6 olisi mahdollista.

“Tarvitsemme tietoa, mihin olemme menossa”

Uudessa sairaalassa noudatetaan potilas ensin hoitofilosofiaa. Henkilokunta toi ke-
hittamisideoissaan vahvasti esiin myds henkilékunnan liikkkumisen yli yksikkérajojen.
potilas ja perhe saa olla omassa perhehuoneessaan ja palvelut seka henkilokunta
liilkkuvat. Henkilokunnan liikkuvuutta toivottiin entisestaan lisattavan jo vanhoissa

tiloissa, jotta perheen lasndolo vauvan luona lisdaantyisi.
" Potilaslahtoisyys, olemme sielld missa potilaat”
” Kdtilo voisi tuoda didin antibiootit ja kipulddkkeet vso:lle”.

” Naistenosastolta voitaisiin tuoda pdivékahvit ja pullapussi didille”.
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5.3 Potilasturvallisuus perhehoitotydssa uudessa sairaalassa

Osaaminen

Perehdytys

Oman
asenteen
muokkaus

Tiedonkulku

Fyysinen
turvallisuus

eRiittava koulutus ennen uuteen yksikk66n
siirtymista

eKaikille perustason perhehoitotyén
osaaminen

eLaiteosaaminen

eVVanhemmat Vahvasti mukaan koulutus

ePerheen perehdytys uuteen toimintamalliin,
valvontaan ja laitteisiin

eUusien tyontekijoiden ja varahenkiloston
perehdytys

*Opiskelijoiden perehdytys perhehoitotyéhon

eSidosryhmien perehdytys toimintamalliin

ePotilas/Perhe ensin asenne ohjaa kaikkea toimintaa

eUuden tyotavan hyvaksyminen: yhdessa perheen
kanssa itsetekemisen sijaan

eMuutokseen kasvaminen pikkuhiljaa koulutuksen
avulla

eKoskee kaikkia hoitoon osallistuvia

eYhtendiset toimintatavat, ei sooloilla

eTurvallinen ja riittava raportointi perheen
lasndollessa

eSelkead kirjaaminen

eKirjaaminen siita mita on sovittu perheen
kanssa

e Luotettavat ja potilaslahtdiset valvontajarjestelmat

e Luotettava halytysjarjestelma &idilta suoraan hoitavalle
katilolle

¢ Monitorihalytykset hoitajalle luotettavasti
e Hoitajakutsu toimivaksi

e Laitteiden turvallisuus

eTilaa perheelle

eTilaa henkilokunnalle

e Hamara, hiljainen, mutta potilasturvallinen huone (
saadettava valaistus ja monitoridanet)

Kuvio 9 Henkilokunnan kehittdmisideat kohti potilasturvallista vastasyntyneiden per-

heosastoa

Kehittamistydssa potilasturvallisuutta kysyttiin nimenomaan uudessa sairaalassa.

Toivottiin henkilokunnan tuottavan ideoita uuden potilasturvallisen perheosaston

luomiseksi. Tarkeana koettiin seka fyysinen turvallisuus etta henkilokunnan osaami-
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sen varmistaminen. Yhtena isona osana esiin nousi myos henkilokunnan oman asen-

teen muokkaus kohti uutta hoitofilosofiaa.

Tarkeana koettiin riittava koulutus uuteen toimintamalliin. Jokaisen perheen hoitoon
osallistuvan tulisi saada koulutusta perhehuonemallista ja perhehoitotydsta. Henki-
I6kuntaa mietitytti myos didin turvallisuus osastolla ja miten taata dideille my&s hyva

hoito vastasyntyneiden osastolla.
” Tietoiskuja, tyyliin vuotava diti”.

” Lupa kysyd, tyhmid kysymyksid ei ole”.

Uusien tyontekijoiden ja varahenkildiden tulisi saada riittava perehdytys toimintaan,
jotta hoitoty6 perhehuoneissa on turvallista. Ohjaamistaidot ja ohjaamiskaytant6jen
yhtendistaminen nahtiin tarkeana ja toivottiin myos koulutusta perheen ohjaamiseen

vuorovaikutukseen oman vauvan kanssa.

Yhtendiset toimintatavat lisddvat potilasturvallisuutta. Raportointi perheen lasna
ollessa koettiin tarkeana, samoin myos kirjaaminen niista asioista joita perheen kans-

sa on sovittu ja mita heille on ohjattu.
” Ei sooloilla”.

” Raportointi potilashuoneessa”.

Halytysjarjestelmat korostuvat uuden sairaalan perhehuonemallissa. Henkilokunta
toivoi luotettavia ja testattuja halytysjarjestelmia, jotka tukevat perhehoitotyo6ta.
Aidin tulee saada yhteys hoitavaan katil66n viipymatts, myds puheyhteys tulee mah-
dollistaa, jos katilo ei ole lasna vastasyntyneiden osastolla. Useamman vauvan val-
vontaan yhta aikaa toivottiin aukotonta systeemia, niin ettei yksikdan halytys jaa

huomiotta, vaikka lasta hoitava hoitaja olisikin hoitamassa toista lasta.
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Kehittdamisideoissa nousi vahvana esille oman asenteen muokkaaminen. Turvallisuut-
ta lisddvana koettiin se, ettd jokainen ymmartaa perheen yhtendisyyden turvaamisen
merkityksen ja haluaa toimia perhe ensin periaatteella. Asennetta tulisi uutta toimin-
taa suunnitellessa tarkastella pitkin matkaa koulutuksen tuella. Aiemmasta itseteke-
misen mallista tulisi vaihtaa yhdessa perheen kanssa tekemiseen. Koettiin tarkeana
antaa perheen tarjota vauvalle perushoito ja hoiva seka lohdutus. Hoitajilla ja 1adka-
reilla tulisi kuitenkin sailya asiantuntijuus vauvan ja didin hoidossa, perheen toiveita
kunnioittaen. Huomioitavaa ideoissa oli my0ds se, ettd perhetta ei saa jattaa liian yk-

sin, vaan he tarvitsevat edelleen myo6s henkilokunnan lasnaoloa ja apua.
“Oma asenne”.

“Uudet tuulet”.

6 Pohdinta
6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ja yhtenaistaa perhehoitotyon kay-
tanteita seka lisata yhteistyota vastasyntyneita hoitavien yksikéiden kesken. Tavoit-
teena oli kehittaa perhehoitotyon kaytanteita, jotka mahdollistavat sairaan vastasyn-
tyneen tai keskosen ja hanen vuodeosastokuntoisen aitinsa hoitamisen potilasturval-
lisesti perhehuoneessa vastasyntyneiden osastolla. Menetelmana tassa tutkimukses-
sa oli tutkimuksellinen kehittdmistoiminta, jossa saatua tietoa voidaan hyodyntaa
ty6elaman uudistamisessa. Yhdessa kehittaminen voi vaikuttaa positiivisesti tyoyh-
teison ilmapiiriin ja ndin lisata myos tydhyvinvointia. Mahdollisuus osallistua oman
tyon kehittamiseen ja toisilta oppimiseen turvallisessa keskusteluymparistossa lisaa
myos henkilokunnan kokemusta omista vaikuttamismahdollisuuksista tyon sisaltéon.

(Toikko & Rantanen 2009, 19-23; Jamsa 2014, 195-197; Haukijarvi ym. 2014.)



34

Kehittamistyon tuloksena syntyi paljon kdytdnnodnladheisia ideoita ja valmiita toimin-
taratkaisuja, joita vietiin sairaala Nova perhehoitotydn prosessikokoukseen hyvaksyt-
tavaksi. Nain kehittamisiltapadivien tuotokset saatiin nopeasti kdaytannon kokeiluihin
yksikdissa. Kehittamistyon yksi merkittava tulos olikin perhehoitotydn koulutuksen
lisaantyminen kaikissa yksikoissa, tydpajatoimintaa jatkettiin ja osastotunteja perhe-
hoitotyosta lisattiin kaikille vastasyntyneiden hoitoon osallistuville tahoille. Jokainen
yksikko sai kehittamisideoita kokeiltavaksi omaan toimintaansa, esimerkiksi naisten-
osastolla lisattiin verindytteiden ottoa ihokontaktissa, synnytyssalissa kokeiluun tuli
erityista seurantaa vaativien vauvojen tarkkailu monitorissa synnytyssalissa aikai-
semman inkubaattoriseurannan tilalla ja vastasyntyneiden osaston hoitajia kannus-
tettiin soittamaan aiti paikalle syottamaan, kun vauva heraa sen sijaan, etta hoitaja
syottaisi vauvan. Perhehuonemalliin siirtyminen vaatiikin asennetta, koulutusta, vuo-
rovaikutusta ja luovuutta joka vaiheessa potilasturvallisuutta unohtamatta (Lehtonen

2009,1337; Flacking ym. 2012; Lilieskéld 2017 ).

Tarkeaksi tulokseksi nousi henkilokunnan oma asenne perhehoitoty6ta kohtaan ja
myo0s erilaiset sairaalarutiinit ja kdytdannot, jotka voivat toimia esteena perheen osal-
listumiselle vauvanhoitoon. Palomaan ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen mukaan
myo6s vanhemmat kokevat henkilokunnan asenteiden ja toimintatapojen rajoittavan
vanhempien osallistumista vauvan kivunhoitoon ja myos Niela-Vilénin (2016) tutki-
muksen mukaan osastojen rutiinit saattavat vaikuttaa didin ja vastasyntyneen ensi-
kontaktin puuttumiseen enemman kuin vauvan vointi. Tassa kehittamistydssa hoita-
jat nakivat kuitenkin perheen vauvalle tarkedna ja halusivat etsid keinoja, joilla lisata
vanhempien ldsnaoloa ja osallistumista oman vauvan hoitoon. Haasteena nahtiin

oman tydnkuvan muuttaminen enemman ohjaavaksi itse tekemisen sijaan.

Henkilokunnan ideoista nousi hyvin esiin se, ettd osalla henkilokunnasta oli paljon
tietoa vastasyntyneiden perhehoitotydsta, mutta osalle asia oli vielda melko vieras.
Selkeasti esiin nousi koulutuksen tarve uusista nayttéon perustuvista kdytannoista;
kuten esimerkiksi ihokontaktin lisédminen kivunhoitona, vanhempien ja vauvan vali-

sen vuorovaikutuksen tukeminen ja perheen kriisien kohtaaminen. Koulutusta per-
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heen yhtendiseen ohjaamiseen kaivattiin, kuten myos keinoja miten varmistaa per-
heen osaaminen hoidettaessa vastasyntynytta perhehuoneessa ja miten taata didin

hyva hoito synnytyksen jdlkeen.

Kehittamistyo lisdsi myos yhteistyota eri yksikdiden valilla. Tyopajoissa henkilokunta
jaettiin ryhmiin niin, etta joka ryhmassa oli henkilokuntaa kaikista yksikoista. Tama
toimintamalli koettiin hedelmallisend, samalla kun saatiin ideoita kehittamiseen, saa-
tiin myos yhdessa pohtia eri osastojen hoitokaytanteitd ja myos kyseenalaistaa tai
innostua niista. Henkilokunta oppi myds tuntemaan toisiaan paremmin ja koki, etta

jatkossa on myds helpompi olla yhteydessa toiseen yksikkoon.

Erilaiset fyysiset esteet, kuten esimerkiksi ditien ruokahuolto ja lepopaikkojen vahyys
vastasyntyneiden osastolla saattaa heikentdaa vanhempien mahdollisuutta olla lasna
vauvan luona. Nopeasti kehittdmisiltapaivien jalkeen otettiinkin pohdintaan esimies-
ten kanssa, miten organisoida aitien ruokahuoltoa joustavammin ja miten saada adidin
lepo jarjestymaan vauvan vierelld, jolloin separaatio aidin ja vastasyntyneen valilla

vahentyisi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa luotettavuuden mittarina toimii kehitta-
mistyon kayttokelpoisuus. Tulosten tulee ennen kaikkea hyédyntda kehittamistoi-
mintaa, sen lisdksi, etta tulokset ovat luotettavia. Kehittamistyossa tulee pohtia, on-
ko kehittamisen kohteena oleva haaste ratkaistavissa ja onko kehittamistydssa saa-
vutettu tulos ratkaissut kehittamisympariston ongelmia sekad onko kehittamistyon
tulos laajemmin yleistettdvissa muihin vastaaviin toimintaymparistoihin. (Toikko &

Rantanen 2009, 121-122.; Virtuaali ammattikorkeakoulu)

Kehittamistoiminnan reliabiliteetti eli luotettavuus on haastavaa. Eri ajankohtina to-
teutettavissa kehittamisryhmissa toistettavuus ei valttamatta ole aukoton. Ryhman

jasenten yksilolliset kokemukset sekd ryhmadynamiikka voivat vaikuttaa, vaikka teh-
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tavananto olisi sama. Kehittamistyossa aineisto jad myos usein pieneksi, mika voi
vaikuttaa luotettavuuteen. Luotettavuuden arviointiin vaikuttaa myods toimijoiden
sitoutuminen kehittamistoimintaan, toimijat eivat osallistu valttamatta kaikkiin kehit-
tamisprosessin vaiheisiin, mika voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tyoyhteisda
kehitettdaessa koko henkilokunta paasee harvoin osallistumaan koko prosessiin, mika
voi vaikuttaa projektiin tai kehittamistuloksiin sitoutumiseen. (Toikko & Rantanen

2009, 122-126.)

Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti suojattiin kehittamistyon aikana, tyopa-
jojen vastaukset kasiteltiin ryhmassa ja tuotokset jaivat tutkijan analysoitaviksi, min-
ka jalkeen ne havitettiin. Tutkija teki kehittamispaivien jalkeen pidettya vastasynty-
neiden osaston kehittamisiltapdivaa varten koosteen henkilokunnalta saaduista ke-
hittamisideoista. Tassa koosteessa yksittdisten henkildiden vastaukset eivat olleet
tunnistettavissa. Tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti ja tutkijaa sitoo
vaitiolovelvollisuus henkil6tietojen osalta, seka velvollisuus noudattaa tutkittaville
annettuja lupauksia kuten esimerkiksi kehittamistyon aikatauluja (Makinen 2006,
148; Tuomi, Sarajarvi 2009, 132-133). Perhehoitotydn kehittamisiltapaivat olivat osa
tyOpadivaa ja osastonhoitajat olivat valillisesti tydvuorojarjestelyin vaikuttaneet siihen,
ketka yksikosta osallistuivat tydpajoihin. TyOpajoissa kuitenkin jokainen sai itse vai-
kuttaa, kuinka paljon osallistui ideointiin omassa ryhmassaan. (Tuomi ym. 2009, 130-

133.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen
suorittamisesta, keskeistd on myds aineiston analyysin luokittelu (Hirsjarvi, Remes&
Sajavaara 2010, 232). Tama tutkimustyo on tyoelamalahtoinen kehittamistyo, minka
vuoksi tulosten yleistettavyys on vaikeaa. Kehittamisty® on kirjoitettu raportissa
mahdollisimman avoimesti auki, jotta tyon luotettavuuden arviointi paranee. Saman-
tyyppisen yksikdn toiminnan kehittdmisessa tata tutkimusta on mahdollista hyédyn-

taa, koska tutkimusmenetelman tarkka kuvaus parantaa toistettavuutta.
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6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kehittamistyon tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd toiminnalla paastiin ta-
voitteeseen ja saatiin arvokasta tietoa henkilokunnan kehittamisideoista. Kehittami-
siltapdivat toimivat myds yhteistyota lisddvina ja auttoivat henkilékuntaa tutustu-
maan toisiinsa yli yksikkorajojen. Yhdessa tuotetut kehittamisideat Iahtivat nopeasti
kdaytannon kokeiluihin ja tyOpaja toimintaa paatettiin jatkaa perhehoitotyon koulut-

tamismallina lasten- ja naistentautien tulosyksikossa.

Tavoitteena oli myos kehittaa vastasyntyneiden perhehoitoty6ta ja sita kautta paran-
taa vastasyntyneiden hoidon laatua. Kehittamistyolla on varmasti valillisesti vaikutus-
ta perhehoitotyon laatuun lasten- ja naistentautien yksikéssa. Kun henkilokunta on
innostunut tyostaan seka avoin uusille nayttéon perustuville hoitokaytanndaille, pa-

rantaa se myos todennakoisesti vastasyntyneiden hoidon laatua.

Kehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena tasta tutkimuksesta nousee henkildkunnan vuorovaiku-
tustaitojen seka ohjaamisen kouluttamisen lisdédminen ja osaamisen varmistaminen.
Mielenkiintoista olisi myds selvittaa henkilékunnan taitoja tukea vauvan ja vanhem-
man valista varhaista vuorovaikutusta sekd saada mahdollisesti siihen lisaa tukea ja
koulutusta. Perheen perehdytysta voisi kehittaa erilaisten huoneentaulujen, pereh-

dytyskansioiden, videoiden ja ohjauksen tarkistuslistojen avulla.

Perhehuoneessa hoidetaan sairaan vastasyntyneen tai keskosen lisdaksi myos vas-
tasynnyttanyt aiti. Siksi olisikin tarkeaa kehittaa koulutusmalli, jolla varmistetaan las-
tenhoitajien ja lasten sairaanhoitajien perustason tietotaito synnyttaneen didin hoi-

dossa, vaikka pdavastuu aidista tulee olla hoitavalla katilolla.

Sairaan vastasyntyneen ja keskosen yksil6llista ja imetysta tukevaa ravitsemusta tulisi
yksikossa kehittaa. Edelleen ruokailuja maarittaa osittain sairaalan rutiinit ja vauva

syOtetdan tietyn aikataulun mukaan, vaikka vauvan sairaus tai vointi ei sita edellyttai-
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si. Mielenkiintoista olisi selvittda miten Suomen sairaaloissa keskosia ja sairaita vas-
tasyntyneita syotetaan. Samalla voisi my0s kartoittaa sitd, kuinka paljon ennenaikai-

sia vauvoja kotiutuu imetyksen ja nenamahaletkun kanssa, ilman pulloruokintaa.

Kriisissa oleva perhe tarvitsee paljon tukea ja ohjausta selviytymiseen haastavassa
tilanteessa. Perheosastolla vanhempien elama tulee ikdaan kuin paremmin nakyvaksi
hoitohenkilokunnalle, kun perhe on osastolla ympari vuorokauden (Hilden 2016).
Yhdessa kriisityontekijoiden kanssa voitaisiin kehittda keinoja tukea ja perhetta ja

samalla 10ytaa keinoja omaan ty6ssa jaksamiseen.
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Liitteet

Liite 1 Kutsu perhehoitotyon tyopajoihin

Perhehoitotyon yhteiset tyopajat
15. ja 16.9 naistenosaston, synny-
tyssalin ja vastasyntyneiden osas-
ton hoitajille

Uudessa sairaalassa aiti ja sairas vastasyntynyt/keskonen hoide-
taan samassa huoneessa vastasyntyneiden osastolla, joten on
aika tiivistaa yhteistyota ja aloittaa perhehuonemallin suunnit-

telu.

Vallaton ideointi, ajatustenvaihto ja kes-
kustelu on toivottavaa.

lltapdivien teemat ovat:

1. Vanhempien osallisuuden vahvistaminen vastasyntyneiden osas-
tolla ( ohjaus, imetys, lasndolon mahdollistaminen)

2. Eri hoitoyksikdiden perhehoitotyon kaytanteiden yhtendistaminen
ja yhteistyon lisddminen

3. Potilasturvallisuuden varmistaminen hoidettaessa sairasta vas-
tasyntynytta ja vuodeosastokuntoista ditia perhehuoneessa

Ohjelma:

Klo 13 Kevyt alustus aiheesta

Klo 13.30 -15 Ryhmaétyot (Oppimiskahvila/ kahvia&teeta & ideointia)
klo 15 -16 Purku ja jatkosuunnittelu

Torstaina 15.9 Neuvotteluhuone 1
Perjantaina 16.9 Neuvotteluhuone 5

Tervetuloa



