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Suomessa sairaan vastasyntyneen sairaalasiirrot keskittyvat keskussairaa-
loiden ja yliopistosairaaloiden vdlille. Sairaalasiirrot ovat monitahoisia ja sai-
raaloiden valilla tehdd&n yhteisty6ta, jotta sairas vastasyntynyt saa hyvaa ja
tarpeen mukaista hoitoa. Sairaan vastasyntyneen sairaalasiirto vaikuttaa ko-
ko perheeseen ja vanhemmuuteen. Taman vuoksi sairaalasiirroissa hoito-
henkilokunnan tulee ottaa vanhemmat kokonaisvaltaisesti huomioon ja tukea
varhaista vuorovaikutusta vanhempien ja vastasyntyneen valilla.

Opinnaytety0ssa on kaytetty aihetta kasittelevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia.
Teoriaosuudessa kasitellaédn perhettda, vanhemmuutta ja sairaan vastasynty-
neen sairaalasiirtoa. Tydssa selvitettiin aiheesta nousseita kasitteita. Talla
luotiin pohjaa tutkimukselle. Aiheesta oli vahan aikaisempaa tutkittua tietoa.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata vanhempien kokemuksia sairaan vas-
tasyntyneen sairaalasiirrosta. Tarkoituksena oli, ettéd vastasyntyneiden teho-
osaston hoitohenkilékunta voi hyddyntéa tutkimuksesta saatua tietoa kehit-
taessaan osastolla tapahtuvaa hoitoty6ta sairaalasiirron kokeneiden van-
hempien parissa. Tutkimus oli laadullinen. Tutkimusaineisto keréttiin haastat-
telemalla kuutta (N=6) vastasyntyneen sairaalasiirron kokenutta perhetta.
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Analyysista saadut tulokset jakautuivat kolmeen ylédluokkaan: vanhempien
tunnekokemuksiin, tiedonantoon vanhemmille ja vanhempien ja hoitohenkil6-
kunnan véaliseen vuorovaikutukseen. Kokemuksena sairaalasiirto oli van-
hemmille raskas, eika vahiten sen yllattavyyden takia. Tunnetilat vaihtelivat
laidasta laitaan. Vanhemmat toivoivat enemman heidan huomioimista ja sel-
ke&a tiedonantoa. Vanhemmat korostivat hoitohenkilokunnan ensitapaami-
sen merkitysta.

Tulosten avulla hoitohenkilokunta voi kehittaa tiedonantoa vanhemmille ja
kiinnittd& huomiota vuorovaikutustilanteisiin hoitotydssa. Aihetta tulee tutkia
laajemmin hoitohenkilékunnan tai yliopistosairaalan nakékulmasta, jotta ai-
heesta saadaan tarkempaa tietoa ja luotettavuutta aikaisempiin tutkimustu-
loksiin.

Avainsanat: sairaalasiirto, sairas vastasyntynyt, perhe, vanhemmuus, teema-
haastattelu, sisallon analyysi
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In Finland the hospital transfers of ill newborns mostly take place between
central hospitals and university hospitals. Hospital transfers are multilateral
and hospitals co-operate to provide newborns with appropriate care. The
hospital transfer of an ill newborn affects the whole family and parenthood.
This is why the nursing personnel responsible for the hospital transfer have to
consider parents comprehensively and support the interaction between the
parents and the newborn.

Literature and studies considering the topic were used in this thesis. The
theoretical part discussed family, parenthood and the hospital transfers of ill
newborns. Concepts concerning these themes were clarified in this paper.
This constituted a basis for the research. There was very little earlier credible
information about the subject.

The goal of the research was to describe parental experiences of hospital
transfers of ill newborns. The aim was that the nursing personnel at the
neonatal intensive care unit could utilize the information of this research in
improving the care work of their unit among parents who had experienced
hospital transfer. The research was qualitative. The material in this research
was gathered by interviewing six (N=6) families that had experienced the
hospital transfer of a newborn. This research material was then analyzed with
the means of an inductive content analysis.

The results of the analysis split in three main categories: the emotional
experiences of parents, the instructions given to parents and the interaction
between parents and the nursing personnel. As an experience the hospital
transfer was difficult for parents and not least because of its surprising nature.
The emotions of parents varied widely. Parents wished for more attention and
clearer instructions. They stressed the importance of the first meeting with the
nursing personnel.

With the help of these results nursing personnel can improve their instructions
to parents and pay attention to interactive situations at their work. This subject
is to be studied more broadly from the nursing personnel’s or the university
hospital’s point of view so that more accurate information and credibility to
earlier research results can be found.

Keywords: hospital transfer, ill newborn, family, parenthood, theme-interview,
content analysis
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1 JOHDANTO

Suomessa vastasyntyneen sairaalasiirtoja tapahtuu vahan, ja siirrot keskitty-
vat lahinna yliopistollisiin sairaaloihin, joista akuutin vaiheen jalkeen siirrytaan
jatkohoitoon keskussairaalaan. Siirtoja tehdaan monista syista, ja ne ovat ta-
pauskohtaisia, eivatka kaikki siirrot ole aina ennalta arvattavia. Merkittavia
siirtojen syita vastasyntyneen sairaalasiirtoon ovat ennenaikaisesti vastasyn-
tyneet ja kirurgista ja tehostettua tehohoito tarvitsevat vastasyntyneet (Kaypa
hoito 2008b). Sairaalasiirtoja tehddaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueel-
la vuosittain noin 30 - 40 (Heindmé&ki 2010).

Aikaisempia tutkimuksia opinnaytetyon aiheesta vanhempien kokemuksia vas-
tasyntyneen sairaalasiirrosta on tehty vahan. Kuru (1999) on tutkinut ennenai-
kaisen vastasyntyneen vaikutusta vanhemmuuteen ja sen pohjalta on nousut
esiin vanhempien kokemuksia vastasyntyneen tehohoidosta ja sairaalasiirros-
ta (Kuru 1999, 3). Vanhempien kokemuksista on tutkittua tietoa monesta
muusta aiheesta, kuten aitien ja isien kokemuksia vastasyntyneen ollessa te-
hohoidossa (Wigert, Johansson, Berg & Hellstrom 2006, 35; Deeney, Lohan,
Parkes & Spence 2009, 45). Vahaisen tutkitun tiedon vuoksi aihetta on perus-
teltua tutkia. Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa Keski-Suomen keskus-
sairaalan vastasyntyneiden teho-osaston kanssa. Opinnaytetdiden avulla on
mahdollista kehittdd hoitotyon kaytantdja ja saada tietoa kehittamiskohteista
perheiden ndkdkulmasta (Korhonen, Manninen, Koskela, Miettinen & Ukkola
2009, 25). Samalla on tehty yhteisty6ta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja
Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdméen toimipaikan kanssa. Ammattikor-
keakoulujen valinen yhteisty6 on lisdnnyt sosiaalisia yhteisty6taitoja, joiden

merkitys korostuu sairaanhoitajan ammatissa.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata vanhempien kokemuksia vastasyntyneen
sairaalasiirrosta. Tarkoituksena oli, ettd vastasyntyneiden teho-osaston hoito-
henkilokunta voi hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa kehittdéessaan osastol-
la tapahtuvaa hoitoty6téa sairaalasiirron kokeneiden vanhempien parissa. Tut-
kimus on laadullinen, ja tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla sairaan

vastasyntyneen sairaalasiirron kokeneita vanhempia.



2 SAIRAAN VASTASYNTYNEEN PERHE JA VANHEMMUUS

2.1 Vastasyntynyt

Vastasyntyneella tarkoitetaan alle 28 vuorokauden ikaista lasta (Kaypa hoito
2008a). Vastasyntyneet voidaan jakaa taysiaikaisiin (syntynyt 37.—42. ras-
kausviikolla), yliaikaisiin (syntynyt yli 42. raskausviikolla), ennenaikaisiin (syn-
tynyt alle 37. raskausviikolla) ja hyvin ennenaikaisiin (syntynyt alle 30. ras-
kausviikolla) (Ottman-Salminen 2006, 9-10).

Erityisvauvalla tarkoitetaan elamansa alkuvaiheessa erityistd apua tarvitsevaa
lasta. Avun tarve saattaa johtua esimerkiksi ennenaikaisesta syntymasta, sai-
rauksista, kehityshairidista tai sosiaalisista tekijoista. Erityisvauva on noin
vuosikymmen sitten kaytt6on otettu termi vastasyntyneiden luokittelussa.
(Korhonen 1999, 11-16; Mattila 2004, 7; Ottman-Salminen 2006, 11.) Tassa
tutkimuksessa sairaalla vastasyntyneella tarkoitetaan vauvaa, joka tarvitsee

syntyman jalkeen tehostettua hoitoa.

Keskosen méaaritteli ensimmaisena Arvo Ylpp6 vuonna 1913. Han tarkoitti
keskosella alle 2500-grammaisena syntynytta lasta. Tata maaritelmaa kaytet-
tiin pitkddn maailmanlaajuisesti. (Koivisto & Vayrynen 1997, 10.) Nykyisin kay-
tetaan entista enemman raskauden kestoon perustuvaa maaritelméa, koska
raskausviikot vaikuttavat enemman elimiston kehitystasoon kuin syntymapai-
no. Keskosella tarkoitetaan ennen 37. raskausviikkoa syntynytta lasta. (Kor-
honen 1999, 13-14.) Keskoset jaetaan pieniin keskosiin, joilla tarkoitetaan
ennen 32. raskausviikkoa syntyneitd syntymapainoltaan alle 1500-grammaisia
vastasyntyneita tai erittéin pieniin keskosiin, mikéa tarkoittaa syntymaa ennen
28. raskausviikkoa ja alle 1000-gramman syntymapainoa. (Korhonen 1996,
20; Korhonen 2003, 25; Ottman-Salminen 2006, 9—-10.) Vuosittaiset luvut syn-
tymapainoista nakyvat taulukossa 1.

Ennenaikaisesti syntyneiden méaara on laskenut vuodesta 2000 tasaisesti aina
vuoteen 2008. Vuonna 2008 vastasyntyneista 5,7 prosenttia syntyi keskosina,
kun 2004 vastaava luku oli 5,8 ja vuonna 2000 6,3 prosenttia. (Synnytykset ja
vastasyntyneet 2008.) Luvut kayvat ilmi taulukosta 1.



TAULUKKO 1. Vastasyntyneet 2000—-2008. (Synnytykset ja vastasyntyneet
2008.)

Vuosi 2000 2002 2004 2005 2006 2007 2008
Syntyneita N 56 771 | 55547 | 57 759 | 57 822 | 59 051 | 58 933 | 59 808
Ennenaikaisesti | N 3600 |3307 |3334 |[3297 |3470 |3386 |3438
syntyneita
(<37 rkv)
% 6,3 6,0 5,8 5,7 5,9 5,7 5,7
Paino/g
< 25009 N 2599 2499 2525 2 496 2647 2630 2575
% | 4,6 4,5 4.4 4,3 4,5 4,5 4,3
< 15009 N |[538 519 534 482 482 488 531
% |09 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9
<1 000g N 237 265 252 210 217 206 243
% |04 0,5 0,4 0,4 04 0,3 0,4

2.2 Perhe ja vanhemmuus

Perhe voidaan maaritella lasten ja vanhempien muodostamaksi kokonaisuu-
deksi. Tallaista perhettd sanotaan ydinperheeksi, mika tarkoittaa sita, etta
perheenjasenet ovat biologisesti yhteydessa toisiinsa. Juridisia perusteluita
perheelle voi olla avioliitossa tai avoliitossa elavat parit. Yhdessa asuminen ei
ole valttamattomyys. Jokainen muodostaa subjektiivisen kasityksen sanalle
perhe. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinka-
ra 2008, 11-13.)

Vastasyntyneen ollessa vakavasti sairas, vaikuttaa se koko perheeseen ja
perheenjasenten valisiin suhteisiin. Hoitoty6sséa on tarkea ottaa huomioon
kolme erindista suhdetta; perheenjasenten valiset suhteet, hoitohenkilokunnan
valiset suhteet seka perheen ja hoitohenkildkunnan véliset suhteet. Hyva dy-
namiikka perheessa tarkoittaa selvia rooleja, vastavuoroista valittamista ja
auttamista seka avointa kommunikoivaa ilmapiirid perheenjasenten valilla.
Hoitohenkilékunnan valistd dynamiikkaa kuvaillaan hyvaksi, jos se on sujuvaa,

hyvin organisoitua ja toisista huolta pitavaa. Toisten auttaminen ja tiedon ja-



kaminen on myo@s tarkeaa hyvan suhteen luomisessa. Perheen ja hoitohenki-
I6kunnan valisia suhteita parantaa valittdva kaytos, taitava lapsen hoito sekéa
avoimuus perheen tarpeille ja huolille. Hoitohenkilokunnan ja perheen valinen

dynamiikka on tarkea asia vauvan hoidossa. (Hall 2007, 97-98.)

Vanhemmuus muodostuu véhitellen. Se alkaa jo ennen lapsen syntymaa jat-
kuen lapi koko elamén. Vanhemmuuteen ja siihen kasvamiseen vaikuttavat
oma lapsuus, kokemukset sekd mielikuvat vanhemmuudesta. Raskauden ol-
lessa haluttu, tukee se yhteista sitoutumista vauvaan. Vastasyntyneelle van-
hempi on hellyyden ja hoivan antaja sek& yhdessa paatettyjen rajojen asetta-
ja. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. 2004, 83—84.) Haasteita vanhem-
muudelle tuovat vastasyntyneen tehohoito, ennenaikainen syntyma tai kehi-
tykseen liittyvat riskit (Kuru 1999, 96). Positiivisuutta vanhemmuuteen tuo
vauvan persoona, ilmeineen ja eleineen. Vauvasta on paljon seuraa, joten
aidit eivat koe olevansa yksin. Vanhemmuuden myo6té asiat tulee suunnitella

uudelleen, silla arkeen tulee muutoksia. (Halonen 2000, 32.)

Vanhemmat ovat usein ennen vastasyntyneen syntymaa varautuneet terveen
vauvan tulemiseen. Vastasyntyneen ollessa sairas ei tahan ole osattu varau-
tua, jolloin tilanne on vanhemmille yllattava. Vanhempien mukaan tilanne on
epatodellinen ja epavarmuuden ja pelon lisaksi tunnetilat vaihtelevat rajusti
toivon ja toivottomuuden valilla. Vastasyntyneen siirtyessa teho-osastolle on
vanhemmilla tarve olla lahella lastaan ja ymmartaa mita hanelle on tapahtu-
massa. (Hall 2007, 47-48.)

Vakavimmin sairaiden vastasyntyneiden vanhemmat kayvat harvemmin osas-
tolla katsomassa lastaan kuin terveempien lasten vanhemmat. Tahan syita
ovat pelko vastasyntyneen menettdmisesta seka vaikeus muodostaa yhteytta
vauvan kanssa. Isat selviavat tilanteesta eritavalla verraten aiteihin. Aidit ko-
kevat stressaavampana muutokset muuttuneessa vanhemmuudessa kuin isét.
Ympéristo osastolla on aitien mielesta stressaavampi. Aidit saattavat kokea
syyllisyyden tunteita keskosen synnyttamisesta. Aiti-lapsi-suhde on haavoittu-
vampi kuin isé-lapsi-suhde. Vanhemmat vierailevat enemman osastoilla ny-
kyisin, kuin viime vuosikymmenina. (Latva, Lehtonen, Salmelin & Tamminen
2007, 218-219.)



Vauvan synnyttyd vanhemmuus koetaan luultua raskaammaksi. Aidit eivét
osaa odottaa, kuinka fyysista ja sitovaa vanhemmuus on. Ajan my6ta vauvan
kasvaessa ja aitien henkisten ja fyysisten voimien palautuessa aidit haluavat
omaa aikaa ja toivovat saavansa sukulaisilta ja ystaviltéa apua, jotta aideilla on
mahdollisuus tehda muuta, kuin olla vauvan kanssa. Aidit kuvaavat vanhem-
muutta positiiviseksi ja antoisaksi elamanvaiheeksi. Vélilla se on rankkaa, iha-
naa ja joidenkin aitien mielestd myos helppoa. Vanhemmuus on tuonut sisél-
to6a elamaan ja jasentanyt sita. Selviytyminen vauvan kanssa vahvistaa van-
hemmuutta. Vauvan syntyma on erityinen tapahtuma, mika kasvattaa ja muut-

taa aitien arvo- ja ajatusmaailmoja. (Halonen 2000, 30- 31.)

Isat kokevat vanhemmuuden erilailla kuin aidit. Heidan mielesta se on jannit-
tavaa, hienoa seka positiivista, eiké niinkaan fyysista ja sidottua. Isat kokevat,
ettd isaksi tuleminen on hieno asia. lloa tuo oman lapsen kehityksen ja kasvun
seuraaminen. Isyyteen ja vanhemmuuteen kasvu vie aikaa ja se tapahtuu ko-
kemusten kautta. Tarkeana koetaan keskustelut jo vanhemmuuden kokenei-
den tydkavereiden ja ystavien kanssa. Nain he pystyvat jakamaan kokemuk-
sia ja mielipiteita. (Halonen 2000, 32—33.) Vieraassa sairaalaymparistossa
vanhemmat kokevat olevansa eksyksissa. Varsinkin isille aiheuttaa paineita
tarve olla seké lahelld lasta etta toissa. Stressié aiheuttavat vauvan tilan lisak-
si tyon, kodinhoidon ja sairaalavierailujen yhteensovittaminen. (Hall 2007, 47—
48; Deeney ym. 2009, 46.)

Vastasyntyneen ollessa sairas, on isovanhemmilla suuri huoli omasta lapsesta
seka lapsenlapsesta. Aidin ollessa nuori hanella saattaa olla viela hyvin lahei-
set valit vanhempiensa kanssa, jolloin isovanhempien huoli on ilmeisempi ja
voimakkaampi. Isovanhemmat vierailevat osastolla useammin, jos kyseessa
oli heidan ensimmainen lapsi tai jos lapsi on alle 26-vuotias. Isovanhemmilta

saatu tuki on erityisen tarkeaa nuorille aideille. (Latva ym. 2007, 218-219.)

2.3 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus on tarkead vanhemmuudelle, silla se luo pohjaa

vanhempien ja vauvan valisen suhteen kehittymiselle. Vastasyntyneelle muo-



8

dostuu ensimmaisten elinviikkojen aikana perusluottamus elinympéristoa koh-
taan aidin valityksella, koska h&n antaa vauvalle taman tarvitsemat perustar-
peet. (Katajamaki 2004, 53.) Varhaisimmat vuorovaikutustilanteet syntyvét
vauvalle ja hanen hoitajalleen hoitotoimien yhteydessé, koska vastasyntynyt

nukkuu paljon (Launonen 2007, 23).

Keskeisin tekija varhaisessa vuorovaikutuksessa on tunne. Sen avulla tullaan
ymmarretyksi ja voidaan kokea yhteenkuuluvuutta. Vauvalle on tarkeaa, etta
hanella on joku, joka ymmartda hanen tunnetilojaan ja osaa tulkita niita oikein.
Vauvan itsetunto kasvaa, kun han tuntee olevansa tasapainossa oman ke-
honsa kanssa. Varhaiset kokemukset muokkaavat tapoja olla yhteydessa toi-
siin ihmisiin, ja ne luovat pohjaa myohemmille sosiaalisille taidoille. Hyva ja
turvallinen kiintymyssuhde luo pohjan tuleville ihmissuhteille. (Huttunen &
Korpela 2008, 5-6.)

Laheisyys vastasyntyneen kanssa vaikuttaa positiivisesti aidin ja vauvan suh-
teeseen ja sen laatuun (Korja ym. 2008, 263—264). Vuorovaikutusta luodaan
antamalla vanhempien ndhda vauva heti syntyman jalkeen seka antamalla
hanet syliin ja ottamalla vanhemmat mukaan vauvansa hoitoon heti alusta
asti. Nain aiti oppii vauvan antamia erilaisia viesteja ja osaa vastata niihin.
Isan ja vauvan on tarkeaa loytda omat tavat joilla he voivat tutustua toisiinsa;
esimerkiksi vauvan kylvettdminen luo tahan hyvan mahdollisuuden. Valokuva
vauvasta koetaan tarkeéksi, koska aiti ei valttamatta padse osastolle katso-
maan vauvaansa. Vauvan kokeminen omaksi on tarkeaa aidin psyykkisen
laheisyyden kannalta. Taman mahdollistamiseksi pyritaan jarjestamaan turval-
linen ja rauhaisa ymparisto, jossa Aaiti voi tutustua vauvaansa. Isén tuki antaa
voimaa aidille. (Inberg, Axelin & Salantera 2008, 197,199.)

Varhaisen vuorovaikutuksen syntya voidaan havainnoida seuraamalla van-
hempien valista vuorovaikutusta ja heidan suhdettaan vauvaan. Ulkoinen
kayttaytyminen kertoo paljon, kuinka vanhemmat kokevat vauvansa ja miten

kiinnostuneita he ovat hanesta. (Inberg ym. 2008, 192.)



2.4 Vanhemmuuden voimavarojen tukeminen

Vanhempien hyvinvointiin vaikuttavat heidan voimavaransa, joita voidaan
vahvistaa monin eri tavoin. Vanhempien on tarkeda tunnistaa omat vahvuudet
ja tarvittaessa uskaltaa hakea ulkopuolista apua esimerkiksi ystavilta ja suku-
laisilta. Tietoisuus ja tiedon antaminen kuormittavista sek& voimia antavista
tekijoista lisdavat perheen voimavaroja. Kuormittavia tekijoita saattavat olla
arkipaivan raskaus, oman ja yhteisen ajan puute tai vasymys. Voimia antavia
tekijoita voivat olla hyva parisuhde ja mydnteinen kasitys itsesta vanhempana.
Tahan tavoitteeseen paastaan, kun vanhemmilla ja heitd hoitavalla yksikolla
on hyva yhteistydésuhde. Perheen tuen tarve tulee huomioida ajoissa, jotta
vaikeuksia ei paase syntyméaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. 2004,
80, 82, 98.)

Aidit yrittavat selviytya itsenaisesti ilman tukea. Hoitoapua sen sijaan ollaan
halukkaita vastaanottamaan. Sita tarvitaan lahinna vanhempien yhteisen ajan,
harrastusten ja asioiden hoidon mahdollistamiseksi. Tiedon paljous on joillekin
perheille ongelma, eika siitd tunnuta selviytyvan ilman tukea. (Halonen 2000,
43-44.) Isien mukaan hoitajien tulee kiinnittaéa enemman huomiota synnytyk-
sen jalkeiseen tilanteeseen ja toimintaan. Osa isista haluaa, etta aitien henki-
seen puoleen ja tuntojen tarkasteluun kiinnitetédn enemman huomiota. Hei-
dan mielesta oikeanlaista tukea on vaikea antaa, jos naita havaintoja ei kirjata
yl6s. (Halonen 2000, 44-45.) Tehohoidossa sairaan vastasyntyneen isa kokee
itsensd usein enemman aidin tukijaksi, kuin lapsen huoltajaksi (Deeney ym.
2009, 45-46).

Vanhempien kohtaamisessa tarkeaksi nousee avoin ilmapiiri osastolla ja
myonteinen suhtautuminen vanhempiin ja heidan tarpeisiinsa. Vanhemmat
arvostavat hoitohenkilokunnan rehellisyytta vastasyntyneen hoitoon ja vointiin
liittyvissa asioissa, rauhallisuutta tiedonsaantitilanteissa, ystavallisyytta ja per-
heen huomioimista. (Huuskola 2005, 37.) Sairaala-aikana vanhemmat ovat
yhteydessa moniin hoitajiin. Pd&dosin vanhemmat kuvaavat hoitajia ystavalli-
siksi ja avuliaiksi. Vanhempien mielesta osa hoitajista on kiireisia ja stressaan-
tuneita, mika saa vanhemmat epavarmoiksi. (Hall 2007, 45.) Aitien tiedon tar-

ve ja huomioon ottaminen yksilona seka hanen kuuntelu ja hoitoon mukaan
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ottaminen koetaan tarkeéksi, koska talla valtetaéan vanhemman ulkopuoliseksi
joutumista. Hoitajien kaytds vaikuttaa perheiden kokemukseen hoidon laadus-
ta. Jatkuva kommunikointi perheen kanssa vahentda vanhempien stressia ja

huolta lapsen voinnista. (Wigert ym. 2006, 40.)

Vanhemmuuden tukemisen avulla voidaan parantaa tapaa olla yhteydessa
sairaaseen vastasyntyneeseen. Tuen lisdksi vanhemmat tarvitsevat myos
mahdollisuutta keskustella vanhemmuudesta muiden samassa elamantilan-
teessa olevien vanhempien kanssa. (Kristeri 2004, 69-70.) Vertaistuessa
vanhemmat saavat sosiaalista tukea muilta samassa elamantilanteissa elavil-
td vanhemmilta. Sosiaalisen tuen avulla vanhemmat saavat kaytannoén apua
seka tiedollista ja emotionaalista tukea. Vanhemmat voivat pienryhmissa saa-
da tietoa kaytannon asioista ja jasentaa omaa elamantilannettaan seka saada
uusia ihmissuhteita omaan ystavapiiriinsa. Uskallettaessa puhua vaikeistakin
asioista voidaan huomata niiden yleisyys ja I6ytaa niihin ratkaisu yhdessa.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 113.)

3 SAIRAAN VASTASYNTYNEEN SAIRAALASIIRTO

3.1 Vastasyntyneen sairaalasiirto ja kokemuksia siirrosta

Suomessa pyritaan keskittdmaan yliopistollisiin sairaaloihin kaikki ne synny-
tykset, joissa on odotettavissa tarve vastasyntyneen tehohoidolle syntyman
jalkeen (Rovamo 2009). Suomessa noin 1 % vastasyntyneista eli 400—600
lasta vuodessa on siirrettava toiseen hoitopaikkaan ensimmaisen elinviikkon-
sa aikana (Kaypéa hoito 2008b). HYKS:n lastenklinikan teho-osastoille on viime
vuosina siirretty vuosittain noin 150 tehohoitoa vaativaa vastasyntynyttd muis-
ta sairaaloista (Rovamo 2009). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella sai-
raalasiirtoja tapahtuu vuosittain noin 30—40. Vuonna 2008 siirtoja tehtiin 29 ja
vastaava luku vuonna 2009 oli 54. (Heindmaki 2010.) Tarkemmat luvut ilme-

nevat taulukosta 2.
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TAULUKKO 2. Vastasyntyneiden sairaalasiirrot Keski-Suomen sairaanhoito-
piirissa vuosina 2006, 2007, 2008 ja 2009. (Heindmé&ki 2010.)

Vuosi 2006 2007 2008 2009
Sairaalasiirrot | 29 37 29 54

Kolme tarkeinta siirtokuljetusta vaativaa vastasyntyneiden ryhmaa ovat en-
nenaikaiset vastasyntyneet, kirurgista hoitoa vaativat seka asfyksian ja/tai
mekoniumaspiraation takia tehohoitoa tarvitsevat vastasyntyneet (Kaypa hoito
2008b). Sairaalasiirrot tapahtuvat lahettavan sairaalan vastuulla. Kaikissa
synnytyssairaaloissa on varauduttava vastasyntyneen siirtokuljetukseen. Vas-
tasyntynyt saa ensihoidon synnytyssairaalassa. Syntyman jalkeen melkein
kaikki keskoset tarvitsevat tehohoitoa, jonka takia vastasyntyneet ja heidan
perheensé on usein siirrettéva sairaalasta toiseen, jotta he saisivat asianmu-
kaista hoitoa. Usein siirto tarkoittaa, ettd perheen on matkustettava pitkia mat-
koja. Vastasyntyneen siirrossa on tarkeaa, etta siirron tarve ennakoidaan, sii-
hen valmistaudutaan perusteellisesti ja, ettéd hoito sen aikana on korkealaa-
tuista. Ihanne olisi, etta siirrot suorittaa tietty yksikké maaritetylla alueella kayt-
taen siihen erikoistunutta henkilékuntaa. Hoitohenkilokunnan koulutuksen li-
saksi laitteiden ja kuljetusajoneuvojen tulee olla tarkoitukseen sopivia. Vaikka
vastasyntyneen voinnin pitaisi olla niin vakaa kuin mahdollista ennen kuljetus-
ta, on punnittava mahdollisten liséahoitotoimenpiteiden tarpeellisuus ja lahdon
vilvastymisen merkitys lapsen vointiin. (Kaypa hoito 2008b; Rovamo 2009;
Fowlie, Booth, & Skeoch 2004, 904-906.)

Valmistautuminen vastasyntyneen sairaalasiirtoon alkaa tiedon varmistuttua
tapahtuvasta siirrosta. Vastasyntyneen valmistelut siirtoa varten tulee olla en-
nalta suunniteltuja. Vastasyntyneen tulee olla mahdollisimman hyvassa kliini-
sesséa kunnossa ennen siirtoa. Kuljetuksen mahdollinen viivastyminen tulee
ottaa huomioon punnittaessa paatosta tilan vakauttamisesta tai tiettyjen hoito-
jen aloittamista. Paatoksiin vaikuttavat vastasyntyneen tila ja kehittyminen,
hoitohenkilokunnan kokemukset seka laitteiden ja valineiden saatavuus. Hyva

valmistautuminen ja vastasyntyneen tilan vakauttaminen vahentéavat siirron
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aikana tapahtuvia toimenpiteita. Laitteiden kunnossapidolla voidaan ehkaista
ongelmat siind tapauksessa, etta vastasyntyneen tila jostain syysta spontaa-
nisti heikentyy. Esimerkkeja tasta ovat hengitysputken tai suonineulan irtoa-
minen. (Fowlie ym. 2004, 904-906.)

3.2 Vanhempien valmistelu vastasyntyneen sairaalasiirtoon

Vanhempien kanssa tulee keskustella vastasyntyneen siirrosta toiseen sairaa-
laan ja selvitetaan samalla siirron syita. Vanhempia informoidaan jatkohoito-
paikasta mahdollisimman hyvin. Synnytys- tai synnytysvuodeosaston tehta-
vaksi jaa aidin mahdollinen siirtdminen jatkohoitopaikkaan ja aidin tukeminen.
(Kaypa hoito 2008b.) Hyva sanallinen ja kirjallinen viestinta hoitohenkilokun-
nan ja vanhempien vélilla on tarkedd. Vanhempien on saatava tietoa heidan
vastasyntyneelle suunnitellusta hoidosta. Ihanne on, ettd hoitohenkilokunta,
joka suorittaa siirron, tapaa vanhemmat ennen siirtoa. Ellei kumpikaan van-
hemmista ole siirrossa mukana, heidan pitaa allekirjoittaa vastasyntyneen hoi-
toa koskeva sopimus. Vanhempia taytyy tiedottaa muista asiaan liittyvista sei-
koista, kuten siitd, miten he itse paasevat sairaalaan ja mihin vastasyntynytta
siirretaan. Vastasyntyneen sairaalasiirtoa koskevat vaikeat paatokset tehdéaan

yhteisty0ssa laakareiden kanssa. (Fowlie ym. 2004, 904-906.)

Vanhemmille on tarkeda saada luotettavaa ja selkeaa tietoa sairaan vastasyn-
tyneen voinnista ja voinnin muutoksista. Tiedon runsaus vaikeuttaa vanhem-
pien kykya vastaanottaa tietoa ja tiedon viivastyminen vastasyntyneen voin-
nista aiheuttaa epavarmuutta. Tiedon saannin edellytyksenéa on selkea ja ym-
marrettava kieli. Vanhemmat kokevat ladkéareiden kayttaman kielen vaikeaksi,
joten hoitajat joutuvat valilla selvittdmaan vanhemmille asioita siirrosta. Hoito-
henkilokunnan antamaa suullista ja kirjallista tukea pidetaan merkittavana.
Sairaan vastasyntyneen vointi saattaa vaihdella nopeasti, jolloin tiedon saanti
mahdollisimman pian koetaan tarkeéksi. Vanhemmille korostuu hoitohenkil®-
kunnan aktiivisuus tiedon annossa ja vanhempien kysymyksiin vastaamises-
sa. Henkilokohtaista keskustelumahdollisuutta ja tiedonsaantia hoitohenkilo-
kunnan kanssa pidetaan hyvana kiireesta huolimatta. (Huuskola 2005, 28-29,
44.)
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Hoitajien mielesta vanhempia voidaan tukea yrittamalla saada vanhemmat ja
vastasyntynyt lahelle toisiaan. Tama vahentaa matkustelua ja siité koituvia
kuluja. Tarke&a tukemisessa on lisata vanhempien osallistumista antamalla
heille tietoa sairaalasiirron vaiheista, mita tulee tapahtumaan ja mita on odo-
tettavissa. (Rowe & Jones 2008, 786.) Sairaan vastasyntyneen siirto jatkohoi-
toon koetaan usein raskaiksi, tapahtuupa se sitten osastojen tai sairaaloiden
valilla. Siirtojen syyt sairaalasta toiseen saattavat olla lapsen hoidon tarpeesta
tai hoidon jarjestamisesta johtuvia. Jotkut siirrot ajoittuvat tehohoitovaihee-
seen, jolloin potilas siirretdén yliopistollisesta sairaalasta keskussairaalaan
teho-osastolle. Joissain tapauksissa siirroista ilmoittamisessa ja kaytannon
asioiden hoitamisessa ilmenee puutteita. Erot sairaaloiden valisissa toiminta-
tavoissa vaikuttavat valilla siirtojen ajankohtiin ja niiden peruuntumisiin. On-
gelmilta valtytaan, jos vastasyntynyt vanhempineen saavat olla samalla osas-
tolla kaiken aikaa ennen kotiutumista. Jatkohoitoon ei liity turhautumisen ja
pelon tunteita, jos teho- ja jatkohoitoa voidaan pitédé yhtendisené kokonaisuu-
tena ilman siirtoja. (Kuru 1999, 62-63.)

Vastasyntyneen siirto teho-osastolle on vanhemmille ristiriitainen kokemus.
Sairaan vastasyntyneen siirtyessa takaisin lasten osastolle saattaa tama ai-
heuttaa joissain vanhemmissa hAmmennysté ja uusia tilanteita verrattuna te-
ho-osasto hoitoon. Vastasyntyneen paastessa pois tehohoidosta ovat van-
hemmat iloisia sek& helpottuneita. Siirtoa lasten osastolle ei koeta pelk&astaan
positiivisena asiana, vaikka se merkitsee lapsen tilan paranemista, silla koke-
mukseen vaikuttavat henkilokunnan vahyys ja laakareiden kiireys. Vastasyn-
tyneen turvallisuus lastenosastolla mietityttda vanhempia, koska valvontalait-
teita on vahemman kuin teho-osastolla. (Kuru 1999, 62; Hall 2007,48.)

Vanhemmat kokevat hoitomenetelmien ja kdytantdjen vaihtelevuudet eri pai-
koissa vaikeiksi. llmapiirin vaihtumiset saatetaan kokea selvasti, jolloin halu
kotiin lahddsta kasvaa, eika haluta enda oppia uusia kaytantdja. Jatkohoito-
vaihe on aikaa, jolloin odotetaan vauvan kehittyvan ja voimistuvan tarpeeksi,

jotta vauva voidaan kotiuttaa mahdollisimman nopeasti. (Kuru 1999, 62—-63.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata vanhempien kokemuksia vastasyntyneen
sairaalasiirrosta. Tarkoituksena on, ettéa vastasyntyneiden teho-osaston hoito-
henkilokunta voi hyddyntaé tutkimuksesta saatua tietoa kehittdessaan osastol-
la tapahtuvaa hoitoty6té sairaalasiirron kokeneiden vanhempien parissa.

Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia vanhemmilla on vastasyntyneen sairaalasiirrosta?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan. Tutkimukseen
osallistujiksi valitaan ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena
olevasta aiheesta. Etukateen on vaikea arvioida tutkimukseen osallistuvien
maarda. Tutkimuksen pyrkimyksena on kerata mahdollisimman rikasta ja sy-
vaa aineistoa. Aineistoa kertyy usein paljon vahasta haastateltavien maarasta
huolimatta. Tutkimustuloksia on saatu tarpeeksi, kun aineisto kyllaantyy, eika
uusia ndkodkulmia aiheeseen saada osallistujia lisaamalla. (Kylma & Juvakka
2007, 26-27.) Kohderyhmana tutkimuksessa olivat vastasyntyneen sairaala-
siirron kokeneet vanhemmat, joiden vastasyntynyt oli siirtynyt jatkohoitoon
keskussairaalaan yliopistollisesta sairaalasta. Osa vastasyntyneista syntyi
keskussairaalassa ja osa yliopistollisessa sairaalassa, joten sairaalasiirtoja oli
kaksi osalla perheista.

Tutkimukseen osallistui kuusi perhetta (N=6). Haastateltavista aiteja oli kuusi
ja kolmessa haastattelussa oli mukana myds isé. Kaikki vanhemmat olivat
Keski-Suomen alueelta. Aidit olivat ialtaan 22—39-vuotiaita ja isét 24—39-
vuotiaita. Kahden perheen kohdalla siirretty vastasyntynyt oli perheen ensim-
mainen lapsi ja kahdella muulla perheella toinen lapsi. Kahdessa viimeisessa
perheessa siirrettiin kaksoset. Haastatteluhetkell& nuorin vastasyntynyt oli viisi
viikkoa ja vanhin kahdeksan kuukautta vanha. Osa vanhemmista sai tiedon
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vastasyntyneen sairaalasiirrosta jo raskauden kuudennella kuulla ja osalle
siirto tuli taytena yllatyksena. Vastasyntyneet olivat syntymépainoiltaan 690—
3808 grammaa ja olivat syntyneet 25.—42. raskausviikoilla. Kaikkien vastasyn-

tyneiden sairaalasiirrot tapahtuivat ambulanssilla.

Tutkimukseen osallistuneille vanhemmille toimitettiin saatekirje (lite 1) vas-
tasyntyneiden teho-osaston yhteyshenkilon toimesta. Han valitsi ne perheet,
jotka ovat kokeneet vastasyntyneen sairaalasiirron vuoden 2009 aikana. Yh-
teyshenkild toimitti saatekirjeet niille vanhemmille, joiden vastasyntynyt oli
osastohoidossa tai niille, joiden vastasyntynyt oli jo kotiutunut. Opinnaytety6n-
tekij6ind emme nain ollen tienneet joille saatekirjeet oli lahetetty. Saatekirjeen
yhteydessa oli suostumuslomake (liite 2), jonka tayttdmalla ja palauttamalla
opinnaytetydntekijoille vanhemmat antoivat suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. Nain ollen osaston yhteyshenkilo ei missdan tutkimuksen
vaiheessa tiennyt, ketka olivat tutkimukseen osallistuneet. Kirjeita lahetettiin
15 kappaletta, joista saatiin postitse takaisin seitseman. Lopulta kuusi perhetta

osallistui tutkimukseen.

5.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elaméaa ja samalla
pyrkia tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimusai-
neisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 161, 164.) Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa
keskitytddn tutkittavan ilmion laatuun (Kylméa & Juvakka 2007, 27). Laadulli-
nen tutkimusmenetelma oli tarkoituksenmukainen opinnaytetyota ajatellen,
koska tutkimuksessa selvitetaan vanhempien kokemuksia vastasyntyneen

sairaalasiirrosta.

Haastattelu on ehka yleisin tapa kerata laadullista aineistoa. Tavoitteena on
tuoda esille toisten mielipiteita jostakin asiasta. Tutkija kertoo aiheen ja esittaa
kysymyksia joihin haastateltava vastaa. Haastatteluista voi kuitenkin tehda
tilanteen mukaan enemman keskustelumuotoisia dialogeja. Se on vuorovaiku-

tustilanne, johon vaikuttavat fyysiset ja sosiaaliset asiat. Haastattelu on ennal-
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ta suunniteltu ja haastattelijan on tiedettdva oma roolinsa, jotta voi motivoida
haastateltavaa ja saada keskustelua aikaiseksi. Luottamuksen syntyminen on
avainasemassa hyvan haastattelun syntymiselle. Haastattelun tekemista tulee
harjoitella useamman kerran ennen varsinaista tilannetta ja kaikkeen taytyy
olla varautunut. Nauhurin kayttamista haastattelun aikana tulee harjoitella ja
haastateltavalta on hyva pyytéa lupa sen kayttdon ennen haastattelun alkua.
Nauhurin kaytdsta voi kertoa samalla, kun haastattelija soittaa haastateltavalle
kertoakseen tutkimuksesta ja tiedustellakseen haastattelunajankohdasta seka
paikasta. Mikali tutkittava kieltaytyy haastattelun nauhoittamisesta, on mietit-
tava riittavatko tulevat muistiinpanot keskustelusta vai olisiko parempi perua
haastattelu. Litteroinnin aikana tama voi olla haastavaa. (Eskola & Suoranta
2005, 85, 88-90.)

Haastattelupaikka kannattaa valita huolella, koska eri paikoissa ihminen saat-
taa kayttaytya erilailla. Haastateltavan kotona kayty keskustelu voi olla jay-
kempi, koska han ei valttamatta kerro yhta avoimesti asioistaan kotona, kuin
jossain muualla. Nain koti ei valttamatta ole paras paikka haastattelulle. Suu-
riakin kustannuksia voi syntya, jos haastattelupaikat sijaitsevat laajalla alueel-
la. Lahtokohtana voidaan kuitenkin pita&, etta haastateltava saa paattaa haas-
tattelupaikan. Haastattelutilanteeseen saattaa vaikuttaa esimerkiksi haastatte-
lijan sukupuoli ja ika. Voi olla, ettéa naisten on vaikeampi kertoa joistakin asi-
oista miehen haastatellessa tai vaimon puhua asioista miehensa kuullen. N&-
ma seikat voivat vaikeuttaa tulevaa haastattelua. On mietittava, kuinka monta
haastattelua on mahdollista tehda paivan aikana. Jokainen tekee kuitenkin
yksil6llisesti taman paatoksen. Valmiiden haastattelun purkamiseen on varat-
tava riittavasti aikaa ja orientoiduttava siihen, etta se ei ole aina kovin innosta-
vaa. (Eskola & Suoranta 2005, 90-91, 93-94.)

Haastatteluajat vanhempien kanssa sovittiin séhkopostitse ja puhelimitse mar-
ras-joulukuussa 2009. Haastattelut tapahtuivat joulukuun 2009 aikana van-
hempien valitsemissa paikoissa. Viisi perheistéa haastateltiin heidan kotonaan
ja yhden perheen kanssa haastattelupaikaksi sovittiin kahvila. Kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet perheet antoivat luvan haastattelun nauhoittamiseen. Haas-
tattelut kestivat 20—30 minuuttia. Perheiden haastattelut sovittiin eri paiville.
Haastattelutilanteista viidessa oli paikalla kaikki opinnéytetyntekijat ja yhdes-
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sa kaksi. Jokaisella haastattelukerralla vaihdettiin haastattelijaa. Haastatteluti-
lanteessa yksi huolehti nauhurin toiminnasta, yksi haastatteli ja yksi seurasi

tilannetta ja teki mahdollisia havaintoja haastateltavista.

Teemahaastattelu on sopivin haastattelumuoto opinnaytety6hon, kun halutaan
tietoa vahemman tunnetusta aiheesta. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla, koska haastateltaville esitettiin teemahaastattelurungon
kysymykset. Joidenkin maaritelmien mukaan puolistrukturoidussakin haastat-
telussa, kuten teemahaastattelussa voidaan vaihdella kysymysten jarjestysta.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on etukateen
maaratty. Aihepiirit ja teemat ovat kaikille haastateltaville samoja, mutta niiden
jarjestys ja laajuus saattavat vaihdella haastattelusta toiseen. Teemahaastat-
telussa sisalto- ja tilanneanalyysi ovat relevantteja. Teemojen valitseminen
edellyttaa huolellista aihepiiriin perehtymista ja tutkittavien tilanteen tuntemis-
ta. Teemat nousevat esille tutkittavan aiheen pohjalta. Haastattelija varmistaa,
ettd ennalta paatetyt teemat kaydaan kaikkien tutkittavien kanssa lapi. Valmii-
ta kysymyksia ei tarvitse olla, mutta haastattelija voi kayttéa apunaan tukilis-
taa, jossa on aiheisiin sopivia asioita. Teemahaastattelu on keskustelun omai-
nen tilanne, jossa annetaan tilaa ihmisten vapaalle puheelle seka huomioi-
daan ihmisten tulkinnat ja heidan merkityksenantonsa. Haastateltava saa vas-
tata avoimesti ja vapaamuotoisesti. Nain materiaali edustaa vastaajan puhet-
ta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Eskola & Suoranta 2005, 86—
87; Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Teemahaastattelurunko (liite 3) laadittiin aikajanallisesti sairaalasiirron eri vai-
heista ja kysymysten avulla pyrittiin selvittamaan vanhempien kokemuksia ja
tunteita vastasyntyneen sairaalasiirrosta. Teemahaastattelurungon lisaksi kay-
tossa oli haastateltavien esitietolomake (liite 4), mik& kaytiin ensimmaisen
perheen kanssa lapi kysymys kysymykseltd. Litterointivaiheessa huomattiin,
ettd jatkossa kirjoittamisen helpottamiseksi perheet tayttivat esitietolomakkeen
itse ennen teemahaastattelun alkamista. Ensimmaéinen haastattelu oli esi-
haastattelu, joka paatettiin ottaa mukaan tutkimukseen, koska haastattelun
sisalto oli rikasta.
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5.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely ja analysointi tulee aloittaa mahdollisimman pian sen jal-
keen, kun aineisto on keratty ja jarjestelty. Analyysia tehdéaén koko prosessin
ajan. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallon analyysilld, joka soveltuu hyvin
laadullisiin tutkimuksiin ja jopa taysin jarjestamattoman aineiston analysointiin.
Sisallon analyysin tavoitteena on tiivistaa ja abstrahoida keratty aineisto, ja
sen avulla analysointi tapahtuu systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysin
keskeinen tehtava on erotella aineistosta samankaltaisuudet ja erilaisuudet,
seka karsia pois tutkimustehtavan kannalta epdoleellinen materiaali. N&in ke-
ratysta tiedosta saadaan selville keskeinen, tutkimustehtavaan liittyva sisaltd
helposti lahestyttavassa ja ymmarrettdvassa muodossa. Siséllon analyysin
ongelmana voi olla se, etta aineisto vain jarjestellaan, mutta mielekkaita johto-
paatoksia ei saada aikaan. Tutkija saattaa esitella jarjestetyn aineiston sellai-
senaan tuloksina, mika ei ole oikein. (Hirsjarvi ym. 2009, 223; Kylmé & Juvak-
ka 2007, 113; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23; Tuomi & Sarajarvi
2009, 91, 103, 107-108; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134.)

Ennen analysointia laadullinen aineisto on tarkoituksenmukaista kirjoittaa
tekstiksi. Nauhoitetut haastattelut litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi sa-
nasanaisesti. Litteroinnin voi tehda koko keratysta aineistosta tai esimerkiksi
valikoitujen teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 222; Hirsjarvi &
Hurme 2008, 138; Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1994, 163.) Kaikki
kuusi nauhoitettua haastattelua litteroitiin heti haastatteluiden jalkeen. Aineisto
kirjoitettiin itse auki sanatarkasti Arial fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Tekstia

kertyi 26 sivua.

Sisallon analyysin alkaa analyysiyksikén maarittelemisella. Analyysiyksikén
valinnan jalkeen aineisto kaydaan lapi lukemalla, mika luo pohjaa analyysille.
Analyysia ohjaa tutkimustehtavan kysymys tai kysymykset, joiden avulla tu-
loksista poimitaan olennaiset ilmaukset. Induktiivinen sisallén analyysi on ai-
neistosta lahtevaa ja se kuvataan aineiston pelkistamisena, ryhmittelyna ja
abstrahointina eli kasitteellistamisena. Aineiston pelkistamisvaiheessa aineis-
ton alkuperéisilmaisut kirjoitetaan sanatarkasti ja kootaan yhteen listoiksi. Ai-
neiston ryhmittelyvaiheessa pelkistetyt ilmaisut yhdistetaan erilaisuuksien ja
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yhtalaisyyksien mukaan samaan kategoriaan. Kategoriat nimetaan sisaltoa
mahdollisimman hyvin kuvaavalla nimella. Alakategorioiden muodostuksen
jalkeen niitad yhdistetaan ylakategorioiksi. Ala- ja ylakategorioista voidaan kayt-
tdd imaisua ala- ja ylaluokka. Sisallén abstrahointia tehd&an niin kauan kuin
se on mielek&sta. Tutkimuksen tulokset kuvataan analyysissd muodostuneen
kasitekartan ja kategorioiden sisaltéjen mukaan ja pelkistettyjen imaisujen
pohjalta. Aineistosta otettujen suorien ilmaisujen avulla lisataan tutkimuksen
luotettavuutta ja osoitetaan, mista kategoriat ovat muodostuneet. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5-7, 10; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Analyysiyksikoksi valittiin lause: vanhempien kokemuksia vastasyntyneen sai-
raalasiirrosta. Taman jalkeen aineistolle esitettiin tutkimuskysymys: Millaisia
kokemuksia vanhemmilla on vastasyntyneen sairaalasiirrosta? Kysymyksella
haettiin vastauksia saadusta aineistosta. Aineistosta valittiin ne lauseet, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. Lauseet koottiin yhdeksi listaksi, josta sa-
maa asiaa tarkoittavat lauseet ryhmiteltiin erillisiksi listoiksi. Valitut ilmaisut
pelkistettiin lyhyiksi lauseiksi, joiden pohjalta muodostuivat alaluokat ja alaluo-
kat yhdistyivat kolmeksi ylaluokaksi. Aineistoléhtoisesta sisallon analyysista
(liite 5) nakyvat ala- ja ylaluokat.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksesta saadut tulokset esitellaan sisallén analyysissa muodostuneiden
ylaluokkien mukaan (liite 5). Ylaluokat ovat: vanhempien tunnekokemukset,
tiedonanto vanhemmille ja vanhempien ja hoitohenkilokunnan véalinen vuoro-

vaikutus.

6.1 Vanhempien tunnekokemukset

Vastasyntyneen sairaalasiirto oli vanhemmille rankka kokemus. Tahan koke-
mukseen vaikutti se, ettei sitad pystynyt etukateen suunnittelemaan ja tilanne
tuli eteen niin yllattaen. Siirto heratti vanhemmissa sekavia tunteita ja ensim-

maiset paivat koettiin raskaimmiksi.
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"Rankka kokemus kun se tulee niin akkia.”

"Ensimmaiset paivat olivat aika rankkoja”

”...silleen aika sekavin tuntein.”
Vastasyntyneen sairaalasiirto koettiin pelottavana ja paallimmaisina tunteina
vanhemmilla olivat pelko ja huoli lapsen voinnista. Joillekin vanhemmista siirto
yliopistolliseen sairaalaan merkitsi lapsen tilan vakavuutta, ja tama koettiin
pelottavana.

”...pelkéas etta jotain vakavaakin, kun pitaa lahtee xxx.”

"Tietty hirvee huoli lapsesta.”
Epatietoisuus tulevasta ja lapsen vointiin liittyvista asioista ja tutkimuksista
huolestutti vanhempia, kun kukaan ei voinut luvata mitdén. Sairaalan ja arjen
yhteensovittaminen koettiin vaikeaksi eivatka vanhemmat tienneet, missa hei-

dan olisi pitanyt olla.

"Hyvin epatietostahan se oli, kun kukaan ei voinut luvata mi-

taan...”

"Ei oikein tienny ettd missa olis pitany olla.”
Siirto yliopistolliseen sairaalaan heréatti joissakin vanhemmissa epamiellyttavia
muistoja, jotka haluttiin unohtaa. Toisaalta siirto keskussairaalaan ja lahem-
mas kotia ja arkea koettiin positiiviseksi asiaksi.

”...sehéan on pelkastddn semmonen positiivinen asia siina suh-

teessa, ettda matka lyhenee, paastaan hoitaan lahemmas, eika

tarvii olla niin paljon poissa kotoa...”

”...yrittanyt tavallaan jo unohtaa sen viikon...”
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6.2 Tiedonanto vanhemmille

Vanhemmat toivovat saavansa tiedon vastasyntyneen sairaalasiirrosta kasvo-
tusten seka selkeasti ilmaistuna. Tarkeana koettiin ajantasainen ja aiheellinen

tiedonanto lapsen voinnista.

"...sen olis ehka voinut kertoa naamatusten.”

"Olisin kaivannu sita informaatiota ja tietoa paljon aikaisemmin.”

Vanhempien huomioiminen ja tiedon anto koettiin merkittavina. Tiedonannon
kannalta merkityksellistd ovat ennakoitavuus ja vanhempien ajan tasalla pita-
minen. Hyvana koettiin ettd, hoitohenkilokunta kavi lapi sairaalasiirtoon liittyvia
asioita vanhempien kanssa. Vanhemmat kokivat, etta mitd enemman he sai-

vat tietoa siirrosta, sitd paremmin he selviytyivat siité.

"Ja kylla me kaytiin siin& niita asioita lapi ja selitti miten oli matka

menny ja muuta.”

"Mitd enemman ne saa tietoa niin sitd paremmin ne tota selviytyy

ite siitd ja jaksaa vetda sen rumpan lapi.”

6.3 Vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélinen vuorovaikutus

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd vanhemmat kokivat hoitohenkilékunnan mu-
kavana ja rohkaisevana. Hoitohenkilokunnan kanssa kaydyt keskustelut koet-
tiin tarkeina ja miellyttavina. Ensitapaaminen hoitajien kanssa on vanhemmille

hyvin merkityksellinen.

"Sitten ne niin kun kylla yrittda rohkasta ne hoitajat siella tosi pal-

jon.

Osa vanhemmista otettiin osastolle tullessa hyvin vastaan, mutta osaa ei koh-

dattu mitenk&&n. Vanhemmat havaitsivat hoitajien kiireellisyyden ja tama vai-



22

kutti heidan kokemuksiinsa vastasyntyneen hoidosta. Toimintatapoihin osas-
tolla vanhemmat kaipaisivat selkeytté ja yhtenevaisyytta seka hoitajien avoi-
mempaa suhtautumista. Vanhemmat kokivat, ettd heidan lapsensa on saanut
tarpeen mukaista hoitoa ja he arvostavat sairaaloiden valilla tapahtuvaa yh-

teistyota.

"XXX: Ssa ei oltu mitenk&an meita vastassa.”

"Mun mielesté otettiin tosi hyvin vastaan.”

"Vahan semmosta saatamista, ei selkeeta systeemeja.”

"Kaikkien kokemusten jalkeen hienoa, ettd yhteisty6ta pystytaan
tekemaéan eri sairaaloitten valissa kuitenkin aika kitkattomasti.”

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvattiin vanhempien kokemuksia vastasyntyneen sairaalasiir-
rosta. Tarkoituksena oli, etta vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunta
voi hyodyntaa tutkimuksesta saatua tietoa kehittdessaan osastolla tapahtuvaa
hoitotyota sairaalasiirron kokeneiden vanhempien parissa. Tutkimustuloksia
tarkasteltiin tutkimuskysymyksen pohjalta. Tutkimustuloksista nousi selkeasti
esille kolme ylaluokkaa, jotka kasittavat vanhempien tunteita ja kokemuksia
sairaalasiirrosta, tiedon annosta vanhemmille ja vanhempien ja hoitohenkil6-

kunnan valisestd vuorovaikutuksesta.

Vastasyntyneen sairaalasiirto oli vanhemmille rankka kokemus ja se tuli van-
hemmille eteen yllattden. Kuru (1999) toteaa, etta siirrot ovat raskaita riippu-
matta siitd, tapahtuivatko ne osastojen vai sairaaloiden valilla. Siirrosta ilmoit-
taminen on puutteellista ja suurin osa perheistéa kaipaa lisaa tietoa. (Kuru
1999, 63.) Tieto siirrosta heratti vanhemmissa sekavia tunteita ja huolta lisasi

muun perheen asioiden jarjesteleminen kotona ensimmaisten paivien aikana.
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Sairaalasiirto vaikutti perheiden elamé&éan suuresti. Useimmat perheet nostivat
esiin jatkuvan matkustamisen sairaalan ja kodin valilla, silla se hankaloitti ar-

kea.

Vanhempien haastatteluista nousi esille vanhempien pelko ja huoli lapsen
voinnista. Pelkokuvia ruokkivat epatietoisuus, vastasyntyneelle tehdyt tutki-
mukset ja itse siirto keskussairaalasta yliopistotasoiseen sairaalaan. Positiivi-
sena asiana vanhemmat kokivat lapsensa siirtymisen jatkohoitopaikkaan la-
hemmas kotia ja arkea. Vastasyntyneen siirto takaisin keskussairaalatasoi-
seen hoitoon merkitsi, ettei lapsen tila vaadi erikoistuneempaa hoitoa. Kurun
(1999, 62) mukaan vanhemmat ovat iloisia ja helpottuneita lapsen paastessa

pois tehohoidosta.

Perheet toivoivat, etta tiedonanto siirrosta tapahtuisi kasvotusten ja etté siind
olisivat molemmat vanhemmat paikalla, jos vain mahdollista. Tarkeaksi koe-
taan, ettei vanhemman tarvitse selittaa laakarin kanssa kaytya keskustelua
toiselle vanhemmalle. Usein tilanne on hammentava, eika keskittymiskyky ole
parhaimmillaan, joten asiat saatettiin tulkita ja selittaa vaarin. Hoitohenkil6-
kunnan kayttamat laaketieteelliset termit tuntuivat vanhemmista hankalilta ja
ne sekoittivat heitd. Huuskola (2005, 29, 44) korostaa vanhempien tiedon
saannin tarkeytta sairaan vastasyntyneen voinnista. Tiedon tulee olla selkeaa
ja luotettavaa seka sita tulee olla tarpeeksi. Tiedon annossa vanhemmille ei
tule olla viiveitad. Edellytys hyvalle tiedon saannille on ymmarrettava kieli. Ro-
wen ja Jonesin (2008, 786) mukaan on tarkeaa lisatd vanhempien tietoa sai-

raalasiirron vaiheista, mita tapahtuu ja mitd vanhemmilla on odotettavissa.

Vanhemmat toivat esille haastatteluissa, etté asioita vastasyntyneen siirrosta
kaytiin yhdessa lapi hoitohenkilokunnan kanssa. Merkittavana asiana van-
hemmat toivat ilmi vanhempien huomioimisen ja tiedollisen tuen. Tiedonannon
ennakoitavuus ja vanhempien ajan tasalla pitdminen ovat merkityksellisia tie-
dollisessa tuessa. Nama vaikuttavat siihen, kuinka vanhemmat selviytyvét siir-
rosta ja sen tuomista haasteista. Wigertin ja muiden (2006, 40) mukaan van-
hempien kokemuksiin hoidon laadusta vaikuttavat kommunikointi ja hoitohen-
kilokunnan kaytos. Erityisesti &idin huomioiminen ja hoitoon mukaan ottami-

nen ovat tarkeitd, jottei vanhempi koe oloaan ulkopuoliseksi.
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Tuloksista kavi ilmi, ettd useat vanhemmat olivat lahes tyytyvaisia osaston
vastaanottoon, mutta joidenkin vanhempien mielestéa vastaanotossa olisi ollut
kehitettavaa. Vanhemmat kokivat positiiviseksi sen, ettd osastolla aiemmin
heitéd hoitanut sairaanhoitaja oli heita vastassa, kun he palasivat takaisin kes-
kussairaalaan. Osa perheista koki, ettei heitd otettu vastaan mitenkaan osas-
tolla. Kiire saattoi olla osasyy tahan. Vanhempien mielesta hoitohenkil6kunta
oli mukavaa, mutta avoimuutta kuitenkin kaivattin enemman. Kaydyt keskus-
telut hoitohenkilokunnan kanssa ja muista asioista puhuminen koettiin muka-
vana. Huuskola (2005, 29) kertoo, kuinka vanhemmat pitavat tarkeana henki-
I6kohtaista keskustelumahdollisuutta ja tiedonsaantia.

Sairaalasiirron jalkeen vanhemmat kuitenkin ymmarsivat toimintatavat ja syyt
siirron nopeuteen. Uusiin paikkoihin tutustuminen ja kaytantéjen oppiminen
koettiin rasitteena. Paasaantoisesti toiminta koettiin hyvaksi, mutta tulee kui-
tenkin muistaa, etta pienetkin asiat vaikuttavat vanhempien kokemuksiin. Hie-
noksi asiaksi koettiin, etta yhteisty6ta pystytdan tekemaan eri sairaaloiden
valilla. Kurun (1999) tutkimus tukee edellisia tuloksia, silla toimintatapojen
vaihtelevuudet sairaaloiden valilla koettiin haastavana. lImapiirin muuttuminen
vaikutti vanhempien halukkuuteen oppia uusia toimintatapoja. (Kuru 1999, 62—
63.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon aiheesta oli vahan tutkittua tietoa, joten oli perusteltua tutkia
aihetta lahemmin ja l&hestya tutkittavia vastasyntyneen sairaalasiirron koke-
neita perheita. Tarkoituksena oli, etta vastasyntyneiden teho-osaston hoito-
henkilokunta voi hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa kehittdessaan osastol-
la tapahtuvaa hoitoty6ta sairaalasiirron kokeneiden vanhempien parissa. Vas-
tasyntyneiden teho-osaston yhteyshenkilon kanssa allekirjoitettiin sopimus
opinnaytetyosta ja salassapidosta. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa ylihoi-

tajalta Keski-Suomen sairaanhoitopiirista. Talla varmistettiin tutkimuksen eetti-

Syys.
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Tutkimuksen edellytys on tutkimuksen eettisyys. TAma tarkoittaa sita, etta tut-
kimus pyritdan toteuttamaan mahdollisimman tarkasti yleisesti hyvaksyttyja
eettisia ohjeita noudattaen. Lahtokohtana on, etta tutkija tekee tydtaan rehelli-
sesti tuloksiaan vaaristelematta ja muille henkiléille haittaa aiheuttamatta.
(Kuula 2006, 34-35; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-173.)

Ihmisten kanssa tydskentely on tapa paasta yhteyteen tutkittavien kanssa.
Tutkittavien oma nékdkulma saadaan tuotua esille, kun tutkittava ilmio sailyte-
taan sellaisena kuin se on. Tutkijan on tarke&aa sailyttda objektiivinen, puolu-
eeton nakokulma tutkimuskohteeseen. Tutkijalla on nykyaan entistda enemman
vapauksia, mutta tutkija ja tutkittavat eivat saa tuntea toisiaan, ainakaan tietoi-
sesti, koska voisivat nain vaikuttaa tietojen vapaaehtoiseen antamiseen. Ih-
misarvon kunnioittaminen on muistettava tutkimusta tehtdessa. Tarkeaa on
pohtia, onko tutkimuksesta haittaa vai hyotya tutkittavalle. Onko tutkimuksen
luotettavuus ja tutkittavien yksityisyys taattu. Tietoa tulee antaa riittdvasti tule-
vasta tutkimuksesta ja korostaa siihen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Haas-
tateltavien kanssa tulee tehda sopimus tutkimukseen osallistumisesta ja tutki-
jan oikeudesta kayttdd saamaan materiaaliaan tyéssaan. Nain haastateltavat
eivat voi pyytaa takaisin heitd koskevaa materiaali, mik&a vaarantaisi tutkimus-
ta ja siitd saatuja tuloksia. (Eskola & Suoranta 2005, 16-17, 55-57; Kuula
2006, 64.) Tutkimuksen aikana kukaan opinnaytetyontekijoista ei ollut harjoit-
telussa vastasyntyneiden teho-osastolla, joten emme tunteneet tutkimukseen
osallistuneita, emmeka keskussairaalan kaytantoja sairaalasiirtojen yhteydes-

sa.

Haastateltaville toimitetuissa saatekirjeissa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
painotettiin, etté tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Liséksi kerrot-
tiin, etta aineisto kasitellaan luottamuksellisesti seké& anonyymisti. Saatekirjeen
suostumuslomakkeen allekirjoittamalla vanhemmat suostuivat osallistumaan
tutkimukseen ja sallivat haastatteluiden nauhoittamisen. Suostumuslomakkei-
den saavuttua postitse opinnaytetyon tekij6ille otettiin perheisiin itse yhteytta
sahkopostilla ja puhelimella ja heidan kanssa sovittiin haastattelun ajankohta

ja paikka.
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Ihmisten yksityisyyden suojeleminen seka kunnioittaminen ovat tarkeitd muis-
tettavia asioita. Tutkittavalle on korostettava tutkimuksen aikana, etté hanen
nimeaan ei tulla kirjoittamaan tekstiin, eikd hénté voida tunnistaa valmiista
tekstistad, joten hanen henkildllisyyttaan ei voida kayttaa vaarin. Nain tutkijan ja
tutkittavan valille syntyy luottamus. Tasta puhuttaessa viitataan ihmisten an-
tamiin tietoihin ja naiden kayttboikeuksiin. Tutkijan on lupauduttava kaytta-
maan, sailyttdmaan ja kasittelemaan saamaansa materiaali siten, kuin he ovat
haastateltavan kanssa sopineet. (Eskola & Suoranta 2005, 16-17, 55-57;
Kuula 2006, 64.) Haastattelujen alussa kerrottiin haastateltaville, ettd nauhoi-
tetut haastattelut tullaan litteroimaan. Vanhemmille korostettiin, ettei tutkimuk-
sessa tulla mainitsemaan nimia eika osallistuminen tutkimukseen vaikuta vas-
tasyntyneen hoitoon. Tutkimuksen valmistuttua tullaan saatu aineisto tuhoa-
maan asianmukaisella tavalla. Haastattelutilanteessa vanhemmille annettiin
rauhassa vastata teemahaastattelun kysymyksiin seka pyrittiin olemaan tilan-
teessa mahdollisimman neutraaleja. Haastatteluhetkell& osalla perheisté sai-
raalasiirrosta oli kulunut jo jonkin aikaa, kun taas toisilla siirto oli tapahtunut
hiljattain. Se kuinka kauan siirrosta oli kulunut aikaa, saattoi vaikuttaa van-

hempien tunnekokemuksiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirretta-
vyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus on sita, ettd tulokset kuvataan mahdolli-
simman selkeasti. Nain lukijalle selviavat analysointitapa ja tutkimuksen vah-
vuudet seké heikkoudet. Toisaalta uskottavuus kuvaa tutkimuksen kattavuut-
ta. Siirrettavyys edellyttéaa tutkimuskontekstin huolellista kuvausta, tutkimuk-
seen osallistujien onnistunutta valintaa seka aineiston keruun ja analysoinnin
tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-160.) Tut-
kimukseen osallistui laadullisen tutkimuksen kannalta riittava maaré tutkittavia,
silla aineiston alkoi saturoitumaan. Saatu aineisto oli rikasta ja totuudenmu-
kaista. Analyysin ulkopuolelle jatettiin sellainen aineisto, jonka ei katsottu liitty-
van kyseiseen aiheeseen. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti, joten tulok-
siin eivat vaikuttaneet opinnaytetyontekijoiden mielipiteet. Tama ei kuitenkaan
takaa opinnaytetyontekijoiden ennakkokasityksia tutkittavasta ilmiosta. Vah-
vistettavuus tarkoittaa tassa tutkimuksessa sita, etté jos tutkimus myéhemmin

samankaltaisena toistetaan, paadytaddn samantyyppisiin tutkimustuloksiin.
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Saadut tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aiempien samankaltaisten tut-

kimusten kanssa.

Tutkimus ja koko opinnaytetyd onnistui melko kattavasti, vaikka lahestyttiin
vahan tutkittua aihetta. Kenellakdan opinnaytetyontekijoista ei ollut aikaisem-
paa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. TAman vuoksi kirjallisen tyon ja tut-
kimuksen tekeminen on ollut haasteellista ja valilla vaikeaa. Tutkimuksen eri
vaiheet ovat olleet mutkikkaita. Haastatteluvaihe koettiin miellyttavana, taman
vauhdittaessa tyon etenemista. Haastattelut onnistuivat hyvin ja teemahaas-
tattelurungon avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen. Teemahaastatte-
lun kysymykset oli hyvaksynyt tyénohjaajien liséksi osaston yhteyshenkilo.

Tama toi luotettavuutta saaduille tuloksille.

7.3 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten pohjalta vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunta

voi hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa kehittdessadan osastolla tapahtuvaa
hoitotyota sairaalasiirron kokeneiden vanhempien parissa. Vanhempien haas-
tatteluista nousi esille monia kehittamisehdotuksia, jotka koskivat sairaan vas-

tasyntyneen sairaalasiirtoa ja erityisesti jatkohoitoa keskussairaalassa.

Ensitapaaminen hoitohenkilokunnan kanssa on tarke&é, koska se vaikuttaa
vanhempien kokemuksiin koko osastolla oloajasta. Hoitohenkilokunnan tulee
kiinnittdd huomiota vanhempien vastaanottoon ja sen tulee olla mahdollisim-
man ystavallista sek& avointa. Vanhemmat toivoivat toimintatapoihin selkeytta
ja yhtenevaisyytta. Hoitajien kanssa kaydyt keskustelut ja asioiden [&pi kaymi-
sen vanhemmat kokivat miellyttaviksi. Vanhemmista oli mukava valilla jutella
muusta kuin vastasyntyneen hoitoon liittyvista asioista. Henkildkunnan tulee
huomioida hoitotydsséa tiedottamisen tarkeys vanhemmille, ja sen tulee olla
selke&a ja ajantasaista. Ihanteellista on, jos molemmat vanhemmat ovat pai-
kalla kuulemassa tulevasta siirrosta. Sairaalasiirto herétti vanhemmissa pel-
koa ja epatietoisuutta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta vanhemmat kokevat
vastasyntyneen olevan hyvassa hoidossa, ja ettd hoitohenkilékunta on tilan-
teen tasalla.
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Sairaan vastasyntyneen sairaalasiirto voi sattua kenen perheen kohdalle ta-
hansa, joten aihe on merkityksellinen ja monitahoinen. Aihetta tulee tutkia
enemman ja laajemmin eri nakdkulmista, kuten hoitohenkilékunnan tai itse
siirron kannalta, mita siirto vaiheessa tapahtuu. Tutkimuksen voi toteuttaa yli-
opistollisessa sairaalassa, jotta saadaan kattavaa tietoa ja kokemuksia eri sai-
raaloista. Seuraavien tutkimuksien avulla saadaan luotettavuutta saaduille
tuloksille ja taman myo6ta pystytddn edelleen kehittamaan hoitoty6ta vastasyn-

tyneiden sairaalasiirtojen yhteydessa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Jyviskyld 17.11.2009
Hyvit vanhemmat!

Lahestymme Teitd opinnidytetydmme aiheella ”Vanhempien kokemuksia vastasyntyneen sairaala-
siirron yhteydessd”. Aihetta on tutkittu vahén, joten vanhempien kokemusten kautta saatu tieto on
ensi arvoisen tirkedd. Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvéskyldn ammattikorkeakoulusta seké
Diakonia—ammattikorkeakoulun Pieksdméen yksikostd. Teemme tydomme yhteistydssd Keski-
Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osaston kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on kuva-
ta vanhempien kokemuksia vastasyntyneen sairaalasiirron yhteydessé. Tarkoituksena on, ettd vas-
tasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunta voi hyddyntdé tutkimuksesta saatua tietoa kehittées-
sédn sairaalasiirron kokeneiden vanhempien tukemista ja perhehoitotydté osastolla.

Tutkimukselle on anottu lupa ja tutkimus tehdéén haastattelemalla. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaachtoista, eiké se tule vaikuttamaan lapsenne hoitoon. Saatu aineisto tullaan késittelemaén
luottamuksellisesti ja anonyymisti. Valmis opinnédytetydmme tullaan julkaisemaan séhkoisesti
kirjastojen tietokannoissa ja Diakissa my0s paperiversiona. Tutkimusaineisto hdvitetdén asianmu-
kaisella tavalla tyon valmistuttua.

Vastasyntyneiden teho-osaston osastonhoitaja vastaa saatekirjeiden ldhettdmisestd vanhemmille.
Niin emme tied4, kenelle kirjeet on ldhetetty. Postittaessanne oheisen suostumuslomakkeen suo-
raan meille mukana olevassa kirjekuoressa, osastonhoitaja ei tiedd ketkd ovat osallistuneet tutki-
mukseen.

Pyydamme Teitd ystavillisesti postittamaan suostumuslomakkeen meille viikon kuluessa kirjeen
saannista. Otamme teihin yhteyttd puhelimitse tai sdhkopostilla kirjeiden saavuttua. Tutkimushaas-
tattelu tullaan suorittamaan teidén valitsemassanne paikassa ja ajankohdassa. Haastattelut tullaan
nauhoittamaan luvallanne.

Ystavillisin terveisin,

Niina Kinnunen Laura Laakso Laura Wainwright

p- 040-xxxXXXX p- 050-xxxxXXX p- 050-xxxXXXX
niina.kinnunen@student.diak.fi laura.laakso@student.diak.fi laura.wainwright.sho@jamk.fi
Opinnéytetyon ohjaajat:

Katri Huuskola TtM, ESH Tuula Jarvinen THM, SH, TH

katri.huuskola@jamk.fi tuula.jarvinen@diak.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

Tayttdmalld timén suostumuslomakkeen, suostun/ suostumme osallistumaan tutki-

mukseenne ”Vanhempien kokemuksia vastasyntyneen sairaalasiirron yhteydessa”.

Rastittamalla ruudun annan/ annamme suostumuksen myos haastattelun nauhoittami-

seen.

[l

Nimi:

Osoite:

Puh:

E-mail:

Sopivin aika ottaa yhteytta:

Miten? Puhelin D E-mail D

Pvm ja paikka Allekirjoitus

Pvm ja paikka Allekirjoitus
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Vastasyntyneen sairaalasiirto:

Milloin saitte tietdd lapsenne sairaalasiirrosta ja mité tunteita se teissa
heréatti?

Informoitiinko teita mielestéanne tarpeeksi lapsenne sairaalasiirrosta,
koitteko tarvitsevanne lisaa tietoa/ohjausta?

Minkalainen kokemus itse siirto oli?

Olisitteko halunneet olla siirrossa mukana?

Jatkohoito sairaalasiirron jalkeen:

Miten teidat otettiin vastaan vastasyntyneiden teho-osastolla 3?
Minkéalainen ensivaikutelma teilla jai osastosta ja sen hoitohenkilékun-
nasta?

Olisivatko he voineet toimia jotenkin toisin?

Kotiutuminen:

Miten lapsenne sairaalasiirto on vaikuttanut elamaanne ja perheeseen-
ne?

Miten arki lapsen kanssa on kotona sujunut? (jos lapsi on jo kotiutunut)

Yleista keskustelua aiheesta:

Millaisia kokemuksia teilla on yleisesti koko lapsenne sairaalasiirto pro-
sessista ja mita tunteita se on teissa herattanyt?

Mika siirronvaihe oli mieleenpainuvin?

Mita hyvaa ja huonoa sairaalasiirrosta?

Onko teilla esittaa kehittamisehdotuksia koko vastasyntyneen sairaala-
siirtoa ajatellen?

Onko jotain lisattavaa aiheeseen?
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Liite 4. Haastateltavien esitietolomake

1. Lapsenne ja teidan iat?

2. Monesko lapsi on kyseessa?

3. Milla raskausviikolla lapsi syntyi ja mika oli lapsenne syntymépaino?

4. Milloin lapsenne sairaalasiirto tapahtui, ja olitteko itse mukana siirros-

sa?

5. Misté sairaalasta lapsenne siirtyi Keski-Suomen keskussairaalaan vas-

tasyntyneiden teho-osastolle 3?

6. Milla lapsenne siirrettiin toiseen sairaalaan?
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