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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa osastotunti Lapin
keskussairaalan aitiyspoliklinikalla tyoskenteleville katiloille vanhempien kohtaa-
misesta tilanteessa, jossa heidan lapsellaan todetaan raskaudenaikaisissa sikio-
seulonnoissa jonkinlainen poikkeavuus. Tavoitteena oli Lapin keskussairaalan ai-
tiyspoliklinikan henkilokunnan tietojen ja taitojen kehittaminen tilanteisiin, joissa
perheen ja hoitavan henkilon valisessa vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa ko-
rostuvat perhekeskeisyys seka perheen hyvinvoinnin tukeminen. Tavoitteena oli
myos kerata kokemuksia aitiyspoliklinikan hoitohenkilokunnan hyodynnettavaksi
vanhempien kohtaamisesta ensijarkytyksen hetkella.

Hoitotyon keskeinen taito on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen, jossa hoi-
totyontekija kuulee, havaitsee ja kayttaa seka sanallista etta sanatonta viestintaa.
Tarkeana osaamisvaatimuksena pidetaan myos kohtaamisen taitoa, jonka pe-
rusedellytyksena on hoitotyontekijan ja asiakkaan tasavertaisuuden kunnioittami-
nen. Suomessa toimivan aitiyspoliklinikkatoiminnan tavoitteena on turvata muun
muassa odottavan aidin ja sikion turvallisuus seka toteuttaa raskauden aikaiset
sikidseulonnat. Sikidseulontojen tarkoituksena on ultradanitutkimuksen avulla
loytaa sikion terveytta uhkaavat tekijat ja mahdolliset sikidpoikkeavuudet. Koh-
taamistaidon merkitys korostuu ensitiedon annossa sikidpoikkeavuudesta ja kes-
keisimmat tyovalineet tilanteessa ovat avoin vuoropuhelu, todellinen Iasnaolo
seka rehellinen tieto.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Kevaan 2022 tyo-
taistelutilanteen vuoksi keskustelimme toimeksiantajamme kanssa osastotun-
timme kohtalosta ja yhdessa paadyimme epavarman tilanteen vuoksi vaihtoeh-
toiseen toteutustapaan. Laadimme heille PowerPoint-tuotoksen, joka piti sisal-
laan tiivistetysti huomioon otettavia ja tarkeimpia asioita vuorovaikutustaidoista ja
hoitotydssa tapahtuvasta kohtaamisesta seka sikion poikkeavuuden tiedonanto
tilanteessa korostuvista piirteista ja perheelle tarjottavasta tuesta. Lisasimme tuo-
tokseen myds kolme tapausesimerkkia ratkaisuineen, joiden avulla oli tarkoitus
osastotunnilla tilanteita harjoitella.
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The purpose of this thesis was to plan and implement a clinical lesson for mater-
nity clinic midwives at the Lapland Central Hospital about encountering families
when the child is found to have some abnormalities in the fetal screening. The
goal was to develop the knowledge and skills of the staff of the maternity outpa-
tient clinic of the Lapland Central Hospital in situations where the interaction and
encountering between the family and the caregiver emphasize family-orientation
and supporting the well-being of the family. The aim was also to gather experi-
ences from the maternity clinic for the staff to be referred to when encountering
parents at the time of the first shock after fetal screening.

In nursing one of the essential skills is the ability to purposefully interact by lis-
tening, perceiving, and by using both verbal and nonverbal communication. An
important competence requirement is also considered to be the ability to encoun-
ter clients, in which the basic precondition is respect of the equality of the care
worker and the client. The aim of the maternity out-patient clinic services in Fin-
land is for example to ensure the safety of the expectant mother and the fetus
and to carry out fetal screenings during pregnancy. The purpose of fetal screen-
ing is to find out the factors that threaten the health of the fetus and fetal abnor-
malities. The importance of encountering skills is emphasized also in the provi-
sion of initial information about fetal abnormality, and the most important tools in
this situation are said to be open dialogue, real presence, and honest knowledge.

The thesis was implemented as a functional thesis. Due to the health care labour
market situation and strikes in Finland in the spring of 2022, the commissioner of
this study agreed that the planned clinical lesson in this thesis process was to be
compensated with an alternative implementation due to the unsure situation.
Therefore, instead of the lesson, a mere PowerPoint presentation was made for
the commissioner including a summary of the most important things about inter-
action skills and encounters in nursing, and information about communication of
the fetal abnormality and support provided for the family.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon keskeinen taito on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen, jossa hoi-
totyontekija kuulee, nakee ja havaitsee seka sanallista etta sanatonta viestintaa
(Makisalo-Ropponen 2011, 168). Vuorovaikutustilanteiden merkitys korostuu ti-
lanteissa, joissa asiakas kuulee vaikeita asioita liittyen hanen omaansa tai ha-
nelle 1aheisen ihmisen terveydentilaan. Sen hetkinen hoitava henkild voi edistaa
asiakkaan selviytymista omalla huolenpidollaan, lohduttavalla puheella, kuunte-
lemalla ja lasndolevalla kohtaamisella. (Maijala 2004, 37—-38.) Kun hoitotyonteki-
jalla on kaytossaan hyvaksi todettuja keinoja vanhempien kohtaamiseen, lisaa se
hanen ammatillisuuttaan. Tama puolestaan lisda vanhempien kokemaa turvalli-

suuden tunnetta seka luottamusta hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kohtaan.

Opinnaytetydbmme aiheena on vuorovaikutustaitojen ja kohtaamisen merkitys ti-
lanteessa, jossa hoitohenkilokunta kertoo lasta odottaville vanhemmille, etta hei-
dan lapsellaan tulisi olemaan mahdollisesti jonkinasteinen poikkeavuus. Paa-
dyimme aiheeseen, koska koemme tarkeaksi, etta jokainen perhe saisi tilantees-
taan huolimatta mahdollisimman inhimillisen kohtaamisen ja apua tilanteesta sel-
viytymiseen. Lisaksi aihe kiinnosti meita omakohtaisten kokemusten vuoksi. La-
pin keskussairaalan aitiyspoliklinikan osastonhoitaja piti myos aihettamme tar-
keana ja halusi ryhtya toimeksiantajaksi opinnaytetydllemme. Tarkoituksenamme
oli toteuttaa Lapin keskussairaalan aitiyspoliklinikalla osastotunti, jossa olisimme
kasitelleet sikion poikkeavuuden ensitiedon antotilannetta kaytanndssa muuta-
man esimerkkitapauksen avulla. Tilanteen muuttuessa toteutustapaa jouduttiin

kuitenkin muuttamaan.

Opinnaytetydbmme keskittyy siihen hetkeen, kun sikion mahdollinen poikkeavuus
havaitaan ensimmaisen kerran ja kun kyseessa oli yksisikidinen raskaus. Kasit-
telimme kohtaamista yksinodottavan aidin seka kahden vanhemman kohdalla.
Sikion mahdollinen poikkeavuus ei ollut milldan tavalla odotettavissa, joten taman
opinnaytetydn ulkopuolelle on rajattu muun muassa perinndlliset mahdollisuudet
poikkeavaisuuteen seka aidin paihteiden kayton, joka voisi aiheuttaa mahdollisen
poikkeavuuden. Opinnaytetydmme ei mydskaan kasittele kohtukuolemia tai radi-

kaaleja, sikion varmaan kuolemaan johtavia poikkeavuuksia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa osastotunti Lapin
keskussairaalan aitiyspoliklinikalla tydskenteleville katiloille vanhempien kohtaa-
misesta tilanteessa, jossa heidan lapsellaan todetaan raskaudenaikaisissa sikio-

seulonnoissa jonkinlainen poikkeavuus.

Tavoitteena oli Lapin keskussairaalan aitiyspoliklinikan henkildkunnan tietojen ja
taitojen kehittaminen tilanteisiin, joissa perheen ja hoitavan henkilon valisessa
vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa korostuvat perhekeskeisyys seka perheen
hyvinvoinnin tukeminen. Tavoitteena oli myOs kerata kokemuksia aitiyspoliklini-
kan hoitohenkilokunnan hyodynnettavaksi vanhempien kohtaamisesta ensijarky-
tyksen hetkella. Kun hoitotydntekijalla on kaytdssaan hyvaksi todettuja keinoja
vanhempien kohtaamiseen, lisda se hanen ammatillisuuttaan. Tama puolestaan
lisaa vanhempien kokemaa turvallisuuden tunnetta seka luottamusta hoitohenki-

[6kunnan ammattitaitoa kohtaan.



3 AITIYSPOLIKLINIKKA SIKIOSEULONTOJEN TOTEUTTAJANA

3.1 Aitiyspoliklinikan toiminta Suomessa ja Rovaniemell&

Suomessa toimivaa aitiyspoliklinikkatoimintaa toteutetaan synnytyssairaaloissa,
joko paivystyksellisesti tai lahetteella, riippuen odottavan aidin ja sikion tilanteen
vakavuudesta. Lahetteen aitiyspoliklinikalle tekevat yleisimmin aitia hoitavat ta-
hot, eli neuvolasta terveydenhoitaja tai neuvolalaakari. (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2021.) Aitiyspoliklinikoiden tavoitteena on turvata raskaana olevan,

raskaaksi haluavan seka sikion turvallisuus (Lapin sairaanhoitopiiri 2021).

Aitiyspoliklinikoilla hoidetaan paaasiassa naisia, joilla on erindisia sairauksia jo
ennen raskautta tai raskauden aikana hanella itsellaan tai sikiolla todetaan poik-
keavuus terveydentilassa. Raskaudenaikaiset, kaikille raskaana oleville tarkoite-
tut, sikidseulonnat toteutetaan myds aitiyspoliklinikoilla. Ennen raskaaksi tuloa
poliklinikkakaynneille kutsutaan raskautta suunnittelevia aiteja, joilla on muun
muassa raskauden kulkuun mahdollisesti vaikuttavia sairauksia kuten diabetes,
sydansairaus tai raskaana olevan edellisissa raskauksissa on ilmennyt kompli-
kaatioita. (Tiitinen 2021; Lapin sairaanhoitopiiri 2021.) Raskauden aikana aitiys-
poliklinikkakaynnille kutsutaan aiteja, joiden oma vointi huononee tai sikion kehi-
tyksessa huomataan fyysisia poikkeavuuksia. Lisdksi synnytystapa-arvioinnit
tehdaan aitiyspoliklinikalla. (Tiitinen 2021.)

Lapin keskussairaalan seulakatilét muistelevat aitiyspoliklinikkatoimintaa olleen
Rovaniemella jo 1980-luvun alussa ja, etta ultradanitutkimuksia on alettu teke-
maan vuonna 1985. Silloiset ultradanitutkimukset olivat maksullisia ja niita tehtiin
vain asiakkaiden omasta pyynnosta. Toiminta on ollut alun perin O-kerroksessa,
josta se on myéhemmin siirtynyt kuudenteen kerrokseen. Katildiden mukaan po-
liklinikan toiminnan perusajatukset ovat pysyneet samana, kuitenkin vuosi vuo-
delta muun kehityksen mukana myds poliklinikan toiminnot paivittyvat. Katildiden
kertoman mukaan aitiyspoliklinikka tyollistaa heidan lisakseen myos erikoislaa-
kareita, kolme seulakatiloa, terveydenhoitajia, laitoshuoltajia seka paivystavia ter-
veyskeskuslaakareita. (LKS seulakatilot 2022.) Erikoislaakarin vastaanoton li-
saksi aitiyspoliklinikalla toimivat myds synnytyspelko-, HALSO-, katilo- ja imetys-

poliklinikka seka diabeteskatilon vastaanotto. Lisaksi aitiyspoliklinikalla tehdaan



raskaudenaikaiset sikioseulontatutkimukset (Lapin sairaanhoitopiiri 2021), joissa
ei valttamatta I0ydy sikidpoikkeavaisuuksia edes joka kuukausi. (LKS seulakatil6t
2022).

3.2 Sikioseulonnat

Raskauden aikaiset sikidoseulonnat ovat tarkea osa raskauden aikaista tervey-
denhuoltoa. Vuonna 2010 otettiin valtakunnallisesti kayttéon nykyinen seulonta-
ohjelma, kun asetus sikidon poikkeavuuksien seulonnasta astui voimaan
(339/2011). (Nykanen, Nelimarkka, Turunen & Klemetti 2018.) Sikidseulontojen
jarjestamisen periaatteena on tarjota raskaana oleville tasapuolisesti vapaaehtoi-
sia, maksuttomia, yhdenmukaisia ja laadukkaita seulontatutkimuksia ja tarvitta-
essa niiden jatkotutkimuksia. Seulontojen tarkoituksena ja tavoitteena on havaita
ja loytaa seka odottavan aidin etta sikion terveytta uhkaavat tekijat. Tavoitteena
on my0s sikion ja lapsen hoitomahdollisuuksien parantaminen seka vastasynty-
neiden sairastuvuuden ja kuolleisuuden vahentaminen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2022.) Seulontojen ajankohdat kytkeytyvat lakiin raskaudenkeskeytyk-
sistd (Kaijomaa & Ayras 2018), jotka lain mukaan ovat mahdollisia joko sikion
epaillyn (alle 20+0 raskausviikkoa) tai luotettavasti todetun (20+1 — 24+0 ras-
kausviikkoa) vaikean sairauden tai rakenteellisen poikkeavuuden vuoksi (Laki
raskauden keskeyttamisesta 239/1970 5 §).

Velvollisuus seulontojen jarjestamiseen on kunnilla. Kunnan tulee myo6s huoleh-
tia, etta raskaana oleville on riittavasti tietoa seulontoihin liittyvista asioista, joiden
tiedottaminen kuuluu aitiysneuvolan tehtaviin. (Valtioneuvoston asetus seulon-
noista 339/2011.) Aitiysneuvolan ammattilaisen tulee antaa asiallista ja puoluee-
tonta tietoa sikidseulontojen periaatteista, tavoitteista, menetelmista ja jarjesta-
misesta. Hanen tulee myods kertoa seulontoihin mahdollisesti liittyvista riskeista,
tutkimustulosten merkityksesta seka jatkotutkimuksista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2022.) Seulontojen vapaaehtoisuutta tulee myds korostaa, jotta niihin

osallistuminen olisi harkittua (Saloranta 2018).

Varhaisraskauden yhdistelmaseulonnassa yhdistetaan kaikututkimus ja aidin ve-
resta maaritettdva seeruminayte. Yhdistelmaseulonnan kaikututkimuksessa mi-

tataan sikion niskaturvotus (NT) raskausviikoilla 11+0 — 13+6, joka toimii muun



muassa sikion kromosomipoikkeavuuksien riskin osoittajana. Kaikututkimuk-
sessa varmistetaan lisaksi raskauden kesto ja sikididen maara. Myds vaikeimmat
rakennepoikkeavuudet voivat jo nakya kuten aivottomuus, kookkaat hermosto-
putken sulkeutumishairiét ja raajojen poikkeavuudet. (Kaijomaa & Ayras 2018.)
Kaikukuvantaminen tehdaan aidin vatsanpeitteiden Iapi ja se on seka aidille etta
sikidlle vaaraton (Leipala, Ignatius, Autti-Ramoé & Makela 2009). Ensisijaisesti yh-
distelmaseulonnalla tahdataan Downin oireyhtyman tunnistamiseen, mutta sa-
man tutkimuksen avulla on viime vuosina voitu maarittdd myos harvinaisemman
Edwardsin oireyhtyman riskiluku. (Kaijomaa & Ayras 2018.) Aidin verestad maari-
tetdan istukkaproteiinin (PAPP-A) ja istukkahormonin (hCG-B) pitoisuudet ras-
kausviikoilla 9+0 — 11+6 (Saloranta 2018).

Kromosomipoikkeavuuden riskin arvioinnissa kaytetaan riskilaskentaohjelmaa,
jossa yhdistetaan tiedot aidin iasta, seerumin merkkiainepitoisuuksista, sikion
niskaturvotuksen paksuudesta (mm), sikion koosta (paa-peramitta) seka raskau-
den kestosta (Saloranta 2018). Menetelman perustana on tieto siita, etta kromo-
somipoikkeavuudet seka hairitsevat istukkahormonien tuotantoa etta lisaavat si-
kion NT:n paksuutta (Kaijomaa & Ayras 2018). Varhaisraskauden yhdistelmaseu-
lonta 16ytaa noin 85 prosenttia trisomioista. Seulonta ei siis paljasta kaikkia ras-
kauksia, joissa sikidlla on jokin trisomia tai muu vakava kehityshairid, vaan osa
tapauksista jaa havaitsematta ja paljastuvat vasta synnytyksessa. (Saloranta
2018.)

Rakenneultradanitutkimukseen osallistumisen mahdollisuus tarjotaan odottavalle
aidille toisella raskauskolmanneksella. Tutkimuksessa seulotaan sikion mahdol-
lisia elimellisia poikkeavuuksia, silla vaikeat rakennepoikkeavuudet lisaavat vas-
tasyntyneiden sairastavuutta seka kuolleisuutta. Tutkimus ajoittuu raskausvii-
koille 18+0 — 21+6, jolloin siki6 on tarpeeksi iso ja mahdollisia poikkeavuuksia on
helpompi loytaa. Lisaksi mahdollisen poikkeavuuden |oydettaessa vanhemmilla
on mahdollisuus miettia niin halutessaan raskauden keskeytysta. (Autti-Ramo,
Koskinen, Makela, Ritvanen, Taipale & Asiantuntijaryhma 2005.) Sikidon rakenne-
tutkimus voidaan tehda myos raskausviikon 24 jalkeen mikali vanhemmat ovat
paattaneet jatkaa raskautta sikion tilanteesta huolimatta (Kaijjomaa & Ayras
2018).
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Rakenneultradanitutkimuksessa sikion kasvu, liikkeet, reagoinnit seka elintoimin-
not kuten sydamen toiminta ja hengitysliikkeet nahdaan reaaliajassa. Naiden
avulla saadaan hyva kuva sikion hyvinvoinnista. (Autti-Ramé ym. 2005.) Tutki-
muksessa kaydaan jarjestelmallisesti lapi sikion kallo, selkaydinkanava, vartalon
aariviivat, rintaontelo, vatsaontelo seka siihen liittyvat elimet (suolet yms.), munu-
aiset ja virtsarakko, suuret verisuonet, sydan, istukka, napanuora seka luut ja
raajat. Myos sikion kasvu, lapsiveden maara ja sukupuoli voidaan selvittaa kysei-
sella tutkimuksella, kuitenkaan se ei ole rakennepoikkeavuuksien kannalta mer-
kittava asia. (Yla-Outinen 2016; Autti-Ramdé ym. 2005.) Rakennepoikkeavuuden
tunnistettavuus ultradanitutkimuksessa vaihtelee eri elinten valilla ja rakenne-
poikkeavuuden vaikeusasteen mukaan (Autti-Ramoé ym. 2005), kuitenkin jopa yli
80 prosenttia rakennepoikkeavuuksista I0ytyy kyseisella tutkimuksella (Kaijomaa
& Ayras 2018). Erilaiset sisaelimelliset sairaudet seka etenkin huulihalkiot 16yty-

vat yleensa vasta syntyman jalkeen (Autti-Ramao ym. 2005).
3.3 Yleisimmat sikiopoikkeavuudet

Sikiopoikkeavuudet voivat ilmeta kromosomitasolla, rakennepoikkeavuuksina tai
geenivirheina. Yleisimpia kromosomipoikkeavuuksia ovat trisomiat kromo-
someissa 21,18 ja 13. (Saloranta 2018.) Rakennepoikkeavuuksia voi sikidlla il-
meta luustossa, sisdelimissa tai keskushermostossa. Geenivirheista johtuvia
synnynnaisia sairauksia voivat olla aineenvaihdunta-, lihas- ja keskushermoston
sairaudet. (Kaijomaa & Ayras 2018.) Lapin keskussairaalan katil6ilta saadun tie-
don mukaan heilla yleisimmin havaittuja sikiopoikkeavuuksia ovat lievasti laajen-
tuneet munuaisaltaat (hydronefroosi), erilaiset sydamen rakennepoikkeavuudet
(sydanviat), yksivaltimoinen napanuora, kohonnut niskaturvotus seka seulahaly-
tys (LKS seulakatilot 2022).

Sikion kromosomipoikkeavuuden riskia arvioidaan ensimmaisen raskauskolman-
neksen aikana istukkaproteiinin (PAPP-A) ja istukkahormonin (hCG-) seerumi-
pitoisuuden maarityksella. Esimerkiksi Downin oireyhtymassa PAPP-A on keski-
maaraista matalampi ja hCG-3 keskimaaraista korkeampi, 18- ja 13-trisomioissa
puolestaan molemmat arvot ovat keskimaaraista alhaisempia. (Kaijomaa & Ayras
2018.) Seulahalytys saadaan, kun riskilaskennan riskiluku saavuttaa tietyn suh-

deluvun. Halyttava riskiluku on 21-trisomian kohdalla 1:250 ja 18-trisomian 1:150.
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Positiivinen, eli korkean riskin tulos tulee 5 %:lle aideista, mutta suurin osa tulok-

sen saaneista sikidista ovat syntyessaan taysin terveita. (HUSLAB 2022.)

Trisomia 21 eli Downin oireyhtyma on yleisin sikididen kromosomihairio (Maatta
2021). Downin oireyhtyman esiintyvyys vastasyntyneilld on noin 1/700 ja sen
esiintyvyys kasvaa aidin ian myo6ta (Saloranta 2018). Downin oireyhtymaan liittyy
keskivaikean kehitysvamman lisaksi tyypilliset kasvonpiirteet, kuten ulostyontyva
kieli ja vino silmaluomen poimu, lyhyt kaula, ylilikkuvat nivelet ja usein myds ra-
kenteellinen sydanvika. (Maatta 2021.) Trisomia 18 eli Edwardsin oireyhtyma on
toiseksi yleisin trisomian muodoista. Edwardsin oireyhtyman esiintyvyys on noin
1/8 000 vastasyntynyttad (Saloranta 2018.) Edwardsin oireyhtyma aiheuttaa vai-
keita oireita eri elimissa ja elinjarjestelmissa, kuten sydamessa, kasvoissa, raa-
joissa seka ruuansulatuskanavassa. Jopa 95 prosenttia trisomia 18 raskauksista
johtaa sikion kuolemaan vaikean kehityshairion vuoksi. Trisomia 18 syntyy peri-
maan useimmiten biologisesti sattumalta de novo-mutaation seurauksesta, jossa
mutaatio on syntynyt vain siina sukusolussa, josta uusi yksilé on saanut alkunsa
tai hyvin pian hedelmaityksen jalkeen. Riski trisomiaan kasvaa usein vanhempien
ian myota. (Rintahaka 2022.) Trisomia 13 eli Pataun oireyhtyman esiintyvyys on
noin 1/20 000 vastasyntynytta (Saloranta 2018). Pataun oireyhtyma aiheuttaa va-
kavia rakennepoikkeavuuksia, jotka johtavat sikion kuolemaan 95 prosentissa ta-
pauksista. Mikali lapsi syntyy, todetaan hanella usein rakennepoikkeavuuksia ai-
vojen etuosassa, silmissa ja sisaelimissa seka usein myds vaikea asteinen kehi-
tysvamma. My0s trisomia 13 syntyy usein biologisesti sattumalta de novo-mutaa-

tion seurauksesta. (National Organization for Rare Disorders 2022.)

Sikién niskaturvotus on fysiologinen nestekertyma sikién niskan puolella (Ayras,
Eronen & Stefanovic 2017), joka mitataan sikion niskan kohdalta ihon sisapuolen
reunasta kudoksen alla olevaan ulkoreunaan (YI&-Outinen 2016). Jokaisella siki-
olla on hieman niskaturvotusta raskausviikoille 14+0 asti, jonka jalkeen se alkaa
hiljalleen haviamaan (Ayras, Eronen & Stefanovic 2017). Normaaleina 16ydoksina
pidetdan kaikkia alle 3 mm pituisia mittauksia, kun taas 3 mm ylittavat arvot ker-
tovat perinndllisesta oireyhtymasta tai jonkinasteisesta sikion kromosomi- tai ra-
kenteellisesta poikkeavuudesta. Mita paksumpi niskaturvotus on, sita enemman
poikkeavuuksia sikiolta tavallisesti |0ytyy. (Taipale, Hiilesmaa, Salonen & YI0s-

talo 1997; Ayras, Eronen & Stefanovic 2017.) Niskaturvotuksen lisdantymisen
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syyta ei ole pystytty osoittamaan, mutta mahdollisiksi aiheuttajiksi on havaittu
imu- ja verenkierron hairidt, sydanviat, solunulkoisten tilan poikkeavuudet, laski-
moveren ahtauma ylavartalossa tai sikion anemia ja valkuaisaineen vahaisyys.
Lisdantynyt niskaturvotus voi olla ohimenevaa ja lapsi voi turvotuksesta huoli-
matta syntya terveena. Kuitenkin huomattava niskaturvotus voi johtaa raskauden
keskeytymiseen spontaanisti ennen lapsen syntymaa riippuen poikkeavuuden

vakavuudesta. (Saloranta 2018.)

Synnynnaiset sydanviat ovat vastasyntyneiden yleisimpia rakennepoikkeavuuk-
sia, ja niitd esiintyy arviolta noin yhdella prosentilla kaikista vastasyntyneista
(Helle & Ojala 2020). Sikion sydamen rakenteet alkavat kehittyd ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana ja todennakdisimmin sikion sydanviat I16ydetaan
rakenneultradanitutkimuksessa (Eronen 2002; Helle & Ojala 2020). Silloinkin sy-
danvikojen ldytaminen on haastavaa seka ajoittain jopa mahdotonta ja ainoa sy-
danvikaan viittaava poikkeama voikin olla yli 3 mm kasvanut niskaturvotus (Tai-
pale & Hiilesmaa 2001). Sydanviat voidaan jakaa hemodynaamisen poikkeavuu-
den perusteella kolmeen ryhmaan. Ensimmaiseen kategoriaan kuuluvat syda-
men sunttiviat, joissa sydamessa kulkeva veri paasee epanormaalin kanavan tai
aukon lapi kulkemaan sydamen vasemmalta puolelta oikealle puolelle. Toiseen
kuuluvat sydamen verenvirtauksen virtausesteet, jotka sijaitsevat joko aortassa,
keuhkovaltimossa tai sydamen lapissa. Viimeiseen kategoriaan kuuluvat sydan-
viat, jotka ovat vaikeita syanoottisia vikoja, joissa iso verenkierto ja keuhkoveren-
kierto sekoittuvat joko kokonaan tai osittain keskenaan. (Sinisalo, Kokkonen &
Jalanko 2020.) Edella mainittuja sydamessa ilmenevia poikkeavuuksia voivat ai-
heuttaa ulkoiset tekijat, kuten aidin sairaudet, teratogeenit eli sikion epamuodos-
tumia aiheuttavat aineet seka geenien tai kromosomien poikkeavuudet. Lisaksi
raskauden aikainen foolihapon puute tai aidin sairastamat infektiot voivat lisata

synnynnaisten sydanvikojen riskia. (Helle & Ojala 2020.)

Hydronefroosia eli laajentuneita munuaisaltaita esiintyy raskauden aikana noin
yhdella prosentilla sikidista ja se on yleisempaa pojilla kuin tytailla (Visuri 2018).
Hydronefroosi voidaan 10ytaa rakenneultraaanitutkimuksessa, jolloin sikion mu-
nuaisten pitaisi olla selvasti nahtavissa. Hydronefroosi voidaan luokitella neljaan
vaikeusasteeseen Society of Fetal Urologyn laatiman hydronefroosiluokituksen

mukaan, jossa 0=normaali ja IV=voimakkaasti laajentunut. Lievasti laajentuneet
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munuaisaltaat kuuluvat luokkaan I. (Ylinen, Taskinen, Fagerholm, Ala-Houhala &
Antikainen 2006.) Hydronefroosi ei ole ensisijainen sairaus, vaan toissijainen tila,
jossa munuaiset laajenevat paineen vuoksi. Paine voi johtua siita, ettei virtsa
paase kulkeutumaan munuaisaltaasta eteenpain PU-obstruktion eli munuaisal-
taan ja virtsanjohtimen liitoskohdan ahtauman vuoksi, jolloin virtsan virtaus estyy
tai hidastuu. (Visuri 2018, Terveyskyla 2021.) Paine voi syntya myos virtsan ta-
kaisinvirtauksen vuoksi, jolloin virtsa paasee valilla virtaamaan rakosta takaisin
munuaisaltaaseen (Ylinen ym. 2006). Useimmiten 16ydds osoittautuu kliinisesti
merkityksettomaksi, mutta koska taustalla voi olla muitakin virtsaelimien poik-

keavuuksia, on Idydettya muutosta seurattava (Visuri 2018).

Yksivaltimoisen napanuoran (Single Umbilical Artery, SUA) ilmaantuvuus on 0,2—
0,87 prosenttia. Kaikututkimuksen avulla yksivaltimoinen napanuora voidaan to-
deta jo raskauden toisen kolmanneksen aikana, mutta tavallisimmin se havaitaan
vasta syntyman jalkeen napanuoran suonten lukumaaraa tarkasteltaessa. (Pir-
honen 1994.) Normaalissa napanuorassa on yksi laskimo, jonka tehtavana
on tuoda happi- ja ravintorikasta verta istukasta sikidoon, ja kaksi valtimoa, jotka
kuljettavat kuona-aineita sikiosta istukkaan. Yksivaltimoinen napanuora ei valtta-
matta aiheuta minkaanlaisia ongelmia sikiolle tai vastasyntyneelle, mutta tilan-
netta on seurattava loppuraskauden ajan mahdollisten komplikaatioiden vuoksi.
(Ramesh, Hariprasath, Anandan, Solomon & Vijayakumar 2015.) Tilaan voi liittya
suurentunut riski kromosomipoikkeavuuksiin ja synnynnaisiin poikkeavuuksiin,
joista yleisimpia ovat munuais-, sydan- ja verisuonijarjestelman seka tuki- ja lii-
kuntaelimiston poikkeavuudet. Yksivaltimoiseen napanuoraan voi liittya myos is-
tukan poikkeavuuksia, jotka voivat johtaa ennenaikaiseen synnytykseen tai sikion
kasvun hidastumiseen. Vahaisempi veriliikenne voi myos heijastua sikion kas-
vuun. (Pirhonen 1994; Ramesh ym. 2015.)
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4 VUOROVAIKUTUSTAIDOT JA KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Vuorovaikutustaidot hoitotydssa

Vuorovaikutus (interaction) on seka sanallista (verbaalista) ettd sanatonta (non-
verbaalista) viestintaa, jossa tavoitellaan vuorovaikutustilanteeseen osallistuvien
keskinaista ymmarrysta kohteena olevista asioista (Koivisto 2019). Sanallisen eli
verbaalisen vuorovaikutuksen perusta on kieli eli sanoista rakentuva viestinta.
Sanallinen viestintad on yleensa tiedostettua eli puhuja on itse tietoinen siita mita
han sanoo. (Viestintatieteiden laitos 2022b.) Sanaton eli nonverbaalinen vuoro-
vaikutus pitaa sisallaan kaikki muut elementit paitsi kielen ja sita kaytetaan tay-
dentdmaan sanallista vuorovaikutusta. Sanattomaan vuorovaikutukseen kuulu-
vat muun muassa toisen liikkeiden, eleiden, aanensavyn, hiljaisuuden seka kos-
ketuksen havaitseminen ja nakeminen. Sanattoman viestinnan merkkijarjestel-
mia ovat kinestiikka, jolla tarkoitetaan ilmeita, katseita, eleita, liikkeita ja asentoja
seka proksemiikka eli valimatkat ja tilankaytto, kuten istumajarjestys tai etaisyys.
(Viestintatieteiden laitos 2022b; Makisalo-Ropponen 2011, 168.) Sanattomalla
viestinnalla on myos suuri merkitys ensivaikutelman syntyyn jo ennen varsinaisen
vuorovaikutustilanteen alkua. Ensivaikutelman syntyyn vaikuttavat sanottujen sa-
nojen lisaksi ennen kaikkea se miten sanotaan seka silmiin katsominen. Tilan-
netta voivat maaritella laheisyys, aanensavy, ilmeet ja eleet. (Vaisanen, Niemela
& Suua 2009, 28.)

Dunderfelt (2016, 13—-14) puhuu vuorovaikutuksen tilasta ihmisen sosiaalisena
kenttana eli sanallisten ja sanattomien viestien muodostamasta kokemukselli-
sesta tilasta kahden tai useamman ihmisen valilla. Inhmisten valinen sosiaalinen
kenttd muodostuu viidesta eri tasosta, jotka kaikki toimivat samanaikaisesti.
Nama tasot ovat puhe-, fyysinen-, intuitiivinen-, tunne- seka voimien viestinta.
Puheviestinta pitaa sisallaan kaytetyt sanat, murteet, verbaaliset ilmaisut seka
kielenkayton. Fyysinen viestinta kasittaa kaiken sen, mika tapahtuu suoraan fyy-
sisin eli sanattoman vuorovaikutuksen keinoin. Fyysiseen viestintaan sisaltyvat
myads intuitiivinen-, tunne- ja voimien viestinta. (Dunderfelt 2016, 16—-23.) Intuiti-
olla tarkoitetaan valitonta sisaista tajuamista ja nakemysta kasilla olevasta asi-

asta tai tilanteesta (Suomisanakirja 2022). Vuorovaikutus tapahtuu ennen kaik-
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kea talla tasolla. Toisen ihmisen katseesta, olemuksesta tai lauseen painotuk-
sista voidaan aistia mita han todella tarkoittaa ja mikd hanen mielentilansa on.
Naista pienista vivahteista ja tuntemuksista pystytaan oivaltamaan merkitykselli-
sia asioita toisesta ihmisesta ja intuitiivinen yhteys muodostuukin usein hyvin no-
peasti. Tunne- ja voimien viestinnan tasot kulkevat toisiaan lahekkain. Tunne-
viestinnassa on kyse tunteesta, tuntemuksista ja tunnelmasta. Yksinkertaisuu-
dessaan se on ilmapiirin viestintaa ja erilaisia olotiloja, joita voi olla vaikea ilmaista
sanoilla. Voimien viestinnassa kyse on tahtomisen, tarpeiden ja halujen ilmenty-
misesta, jotka voivat ilmeta hyvinkin voimakkaasti esimerkiksi aggressiivisuu-
tena. (Dunderfelt 2016, 27-29, 62, 92-93.)

Hoitotyon keskeinen taito on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen, jossa hoi-
totyontekija kuulee, nakee ja havaitsee seka sanallista etta sanatonta viestintaa.
Hoitaja voi joutua opettelemaan elaytymista ja lasnaoloa pystyakseen ymmarta-
maan paremmin potilaan viestintaa. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.) Vuorovai-
kutuksen avulla saadaan yhteys ja ymmarrys asiakkaan avun tarpeeseen ja ko-
konaisvaltaiseen elamantilanteeseen. Keskeisimpia vuorovaikutukseen liittyvia
osaamisalueita hoitotydssa ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys,
kommunikointi, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen. (Koi-
visto 2019.) Vuorovaikutustaitoihin sisaltyy mm. kuuntelemisen ja havainnointi
taidot, argumentointitaidot seka taito osoittaa tukea ja yllapitaa keskustelua (Vies-
tintatieteiden laitos 2022c).

Koronaviruspandemian (COVID-19) seurauksena kirurgisen suu-nenasuojuksen
kayttd on maaritelty pakolliseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilas-
yksikoissa (Lapin sairaanhoitopiiri 2022, WHO 2022). Iso-Britanniassa tehdyssa
kirjallisuuskatsauksessa pohditaan kokonaisvaltaisesti maskien kayttoon liittyvia
mahdollisia haasteita erilaisissa terveydenhuollon ymparistdissa ja potilasryh-
missa. Sanalliseen viestintdan maskin kayttd vaikuttaa haitallisesti laskemalla aa-
nenvoimakkuutta, silla kirurginen suu-nenasuojus voi vaimentaa korkeita taajuuk-
sia 3—4 dB ja hengityssuojain jopa 12 dB. Lisaksi maskin peittdessa suurimman
osan kasvoista, on silld huomattava vaikutus kayttajansa sanattomaan viestinnan
iimaisemiseen ja etenkin kuulijan kykyyn paatella kasvojen ilmeista. Kasvojen il-
metta ja kehonkielta kaytetaan valineena osoittamaan varmuutta, vahvistusta

seka empatiaa luottamuksen ja suhteen luomiseksi potilaan ja hoitotydntekijan
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valille. Naiden sanattomien viestien vahenemisella on vaikutus asiakkaan kasi-
tykseen hoitotydntekijan tunnealystad ja ihmissuhdetaidoista. (Marler & Ditton
2020.) Maskien kaytolla on lisaksi vaikutusta toisen ihmisen tunteiden havaitse-
miseen. Tutkimustulokset osoittavat tunteiden kuten vihan, pelon, onnellisuuden,
surun ja inhon tunnistamisen heikentymista maskin jattaessa nakyville vain silmat
ja nenan. Tunteiden tunnistamisen ollessa vajanaista, my6s sosiaalinen vuoro-
vaikutus heikkenee. (Grahlow, Rupp & Derntl 2022.) Marlerin ja Dittonin (2022)
kirjallisuuskatsauksessa ehdotetaan heijastamaan ja esittdmaan tunteita puke-
malla sanoiksi normaalisti sanatonta kayttaytymista, esimerkiksi “Hymyilen si-
nulle takaisin”. Hoitotyontekija voi myds antaa sanallisia kuvauksia tavallisesti
kasvojen ilmeiden kautta valittyvista tunnereaktiosta, kuten “Olen hyvin myo6ta-

tuntoinen tunteesi kanssa’.

Kun asiakas kuulee vaikeita asioita omaan tai laheisensa terveyteen liittyen, ko-
kee han turvattomuutta ja ahdistusta. Etenkin naissa tilanteissa hoitotyontekijan
vuorovaikutustaitojen osaaminen korostuu. Hoitava henkild edistaa potilaan sel-
viytymista huolenpidolla, lohduttavalla puheella, kuuntelemalla, hyvaksyntaa il-
maisemalla, kysymyksiin vastaamalla ja johdonmukaisuutta osoittamalla. (Mai-
jala 2004, 37-38.) Hoitoty6ssa korostuva auttava vuorovaikutus on tilanne, jossa
molemmat osapuolet toimivat aktiivisesti luoden nakemyksia ja ajatuksia, joita
kumpikaan ei yksin olisi kyennyt tavoittamaan. Auttavan vuorovaikutuksen onnis-
tumisen edellytyksena on hoitotydntekijan uskallus kohdata omat tunteensa. (Ma-
kisalo-Ropponen 2011, 198-199.) Makisalo-Ropposen (2011, 168) mukaan vuo-
rovaikutustaitoja opitaan vain ihmisia kohtaamalla ja omista onnistumisista ja
epaonnistumisista oppimalla, mutta vuosienkin harjoittelun jalkeen vuorovaiku-

tustaidot ovat aina hieman keskeneraisia.

4.2 Hoitotydssa tapahtuva kohtaaminen

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yksi tarkeimmista osaamisvaatimuksista
on kohtaamisen taito, jonka perusedellytyksena on hoitotyontekijan ja asiakkaan
tasavertaisuuden kunnioittaminen. Vaikka hoitaja onkin alansa asiantuntija, tulee
hanen muistaa, etta asiakas on oman elamansa asiantuntija. (Makisalo-Roppo-

nen 2011, 7, 168). Hyvaa kohtaamista edistda kiinnostus toisen ajatusmaail-
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masta (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2022). Taman vuoksi kohtaamistilan-
teissa hoitajan tulisikin olla mahdollisimman ennakkoluuloton asiakasta ja hanen
omaisiaan kohtaan. Kohtaamisen tulisi tapahtua avoimin mielin potilasta kuun-
nellen, eika asiakkaan tai hanen omaistensa yleisilmeen, kehonkielen, ilmeiden
tai eleiden tulisi antaa vaikuttaa tydntekijan omaan kasitykseen heista. (Makisalo-
Ropponen 2011, 168.)

Potilaan, perheen seka laheisten kohtaamisessa korostuvat hienovaraisuus, em-
paattisuus, lasnaolevan kuuntelemisen taito, seka kiireettomyyden tunne. (Mai-
jala 2004, 37, 39.) Lasnaoloon liittyvat kehon kieli seka katsekontakti, joita kayt-
tamalla viestimisesta tulee vahvempaa ja uskottavampaa kuin pelkkien sanojen
kautta. Lasnaoloon liittyy vahvasti myds asiakkaan kokemus kuulluksi ja hyvak-
sytyksi tulemisesta. (Palomaki 2017.) Hoitotydssa kohtaamisessa on tarkeaa
luoda kiireettdomyyden tunne. Vaikka aikaa olisi vain hetki, on kohtaamisen tun-
nelmasta luotava kiireetdonta. (Koskinen 2016.) Lapin keskussairaalan seulakati-
I6iden mielesta kohtaamisessa ei ajallisesti sinansa ole merkitysta, vaan riittaa
kun hoitajana on aidosti lasna. Heidan mukaansa aidosti lasndoleva kohtaaminen
ei vaadi kuin yhden minuutin. (LKS Seulakatilot 2022.) Hoitohenkilokunnan kiire
ei vahvan lasnaolon ansiosta vality hoitotilanteeseen (Paloméaki 2017). Taito koh-
data ihmisia on asia, jota kukaan ei hallitse taydellisesti. Kohtaamisen taitoa voi-
daan opiskella ja oppia, mutta Iasna on aina keskeneraisyys. (Makisalo-Roppo-
nen 2011, 7.)

Hoitohenkilokunnan tarkeana tydkaluna pidetaan empatian taitoja, silla empaat-
tinen hoitotydntekija kykenee ymmartamaan potilastaan paremmin (Niemi-Mu-
rola 2015). Empatialla tarkoitetaan kykya ja halua pyrkia ymmarrykseen siita, mita
toinen ihminen tuntee ja kokee seka taitoa asettua toisen ihmisen asemaan. Em-
paattista lahestymistapaa voi osoittaa katseella, sanoilla, eleilla, lohduttamalla,
kannustamalla, tukemalla seka olemalla lahella. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2022.)

Kuunteleminen on oleellinen osa hoitajan ty6ta (Frisk 2020). Kuunteleminen tar-
koittaa kuullun asian aktiivista tulkintaa, erittelya ja arviointia, ei vain passiivista

hiljaa istumista ja toisen puheen kuulemista. Kuunteleminen on oman osallistu-
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misen perusta keskustelussa, silla esimerkiksi keskustelun eteneminen edellyt-
taa kuuntelemista. (Viestintatieteiden laitos 2022a.) Lasnaolevassa kuuntelemi-
sessa astumme sisaan toisen ihmisen sisaisyyteen ja viestimme hanelle, etta ar-
vostamme hanta ja etta taman tietyn hetken olemme lasnaolevasti hanen kans-
saan. Vastaanottavassa lasnaolevassa kuuntelemisessa toinen osapuoli aistii,
ettei hanta vastusteta, hanen sisaiseen kokemuksellisuuteensa ei yriteta vaikut-
taa eika hanen ylapuolelleen yriteta asettua. (Dunderfelt 2016, 127-128.) Kuun-
teleminen ja havainnointi ovat rinnakkaisia prosesseja. Niilla voidaan tarkoittaa
samaa asiaa, mutta havainnointi kasitetaan laajemmin. Havainnointi on havait-
semiseen perustuva aktiivinen prosessi, jossa aistihavainnoista tuotetaan merki-
tyksia. Havainnointi sisaltda seka verbaalisten ettd nonverbaalisten sanomien

vastaanottamisen ja tulkinnan. (Viestintatieteiden laitos 2022a.)

Jokaisen ihmisen elamassa on olemassa tiettyja reunaehtoja, joihin ei voida vai-
kuttaa vaikka haluttaisiinkin. Reunaehtoja voivat olla esimerkiksi menettamisen
pelko, sairaus tai jopa kuolema. Ihmisen tapa reagoida naihin reunaehtoihin on
usein Kriisiin ajautuminen, jolloin asian kasittely voi olla haastavaa. Ihmisen ko-
kemat tunteet kriisin hetkella olisi tarkeda paasta purkamaan valittomasti. Edel-
lytyksena tunteiden purkamisen onnistumiseen on, etta kaikki tunteet kaydaan
lapi kohdaten ne sellaisina, kun ne tulevat. Ihmisen kokema kriisi ei valttamatta
etene minkaan teorian mukaan vaan etenee yksilOllisesti ja on usein edestakaisin
sahaamista tunnetilasta toiseen. Tunteita ilmaisemalla ihminen paasee etene-
maan omassa kriisitydssaan. Asiakkaan kohtaaminen hoitotydssa onkin usein
kriisin keskella olevan ihmisen kohtaamista, ja siksi onkin tarkeaa, etta jokainen
hoitotydntekija ymmartaa kriisiin liittyvien tunteiden kohtaamisen ja kasittelyn
merkityksen. (Makisalo-Ropponen 2011, 191-192, 195.) Ammattilainen tuo ole-
muksellaan ilmi olevansa juuri silla hetkella potilasta varten. Lisaksi auttajan ja
apua tarvitsevan valista suhdetta vahvistaa asiakkaan kokemuksen myoétatuntoi-
nen kohtaaminen. (Palomaki 2017). Kohdatessaan kriisissa olevan ihmisen tar-
vitsee hoitotyontekija kykya ottaa vastaan monenlaisia tunteita syyllistymatta tai
syyllistamatta. Vaikka ammattilaisella onkin tietty rooli tydssaan, han voi silti olla

ihminen ihmiselle (Palomaki 2017).
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4.3 Tiedonanto poikkeavuudesta ja vanhemmille tarjottava tuki

Sikidbn mahdollinen poikkeavuus on useimmiten odottamaton ja tilanne voidaan
kokea epaselvaksi muun muassa syntymattoman lapsen epavarman ennusteen
vuoksi. Perhe joutuu kestamaan epatietoisuutta tulevan lapsensa puolesta, seka
he voivat jopa joutua tekemaan vaikeita paatoksia raskauden jatkamisen suh-
teen. (Maijala 2004, 34-35.) Ensitiedonanto tilanteisiin ei voida laatia yksiselittei-
sia toimintaohjeita, silla ne ovat erilaisia jokaisen lasta odottavan ja poikkeavuu-
den kohdalla (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 14). Tie-
donanto tilanteessa tarkeimpia asioita ovat tyontekijan ammatillisuus, rehellisyys,
eettisyys seka osaaminen alkuinfon antoon poikkeavuudesta. Huomioon on otet-
tava myds se, miten itse tyontekijana on tilanteessa. Omia myétatuntoisia tunteita
ei tule nayttaa lilan vahvasti, mutta myoskaan kylmyytta ei tule osoittaa. (LKS
seulakatilot 2022.)

Kohtaaminen, jossa tieto sikion poikkeavuudesta valitetaan ensimmaisen kerran,
on perheelle erityisen merkityksellinen. (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen &
Makela 2009, 26). Perheen kohtaaminen voi olla haastavaa, intensiivista, vaati-
vaa ja jopa raskasta. Hoitaja ja perhe voivat joutua olemaan epavarmuudessa
poikkeavuuden laadusta, jolloin hoitajan rooli perheen kohtaamisessa korostuu.
Mydotatuntoinen olemus, rauhallisuus, silmiin katsominen, hymyileminen ja tilan-
teen vakavasti ottaminen ovat tarkeita, jotta perhe voisi tuntea tulleensa valite-
tyksi. Inhimillinen kohtaaminen seka fyysinen kosketus on myds tarkeaa. (Maijala
2004, 77, 80-82.) Akuutisti sureva ja sokissa oleva ihminen tarvitsee lahelleen
jonkun, joka ottaa hartioista kiinni ja lohduttaa (Vaisanen, Niemela & Suua 2009,
28). Toisinaan pelkastaan ystavallisyys ja palvelunhalu voivat olla riittavia. Hoita-
jan tulisikin osata lukea tilanteen laatua ja arvioida, millainen tapa juuri taman
perheen kanssa toimisi. (Maijala 2004, 77, 80.) Tilanteessa lasna oleva turva ja
luottamus korostuvat tilanteessa, jossa asiakkaalla ilmenee erilaisia tunnetiloja.
(Palomaki 2017). Luottamuksellinen ilmapiiri auttaa perhetta rohkaistumaan it-
sensa ilmaisuun ja voi saada heidat tuntemaan itsensa suojatuiksi ja vahemman
haavoittuviksi (Maijala 2004, 39).
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Odottavalla perheellda on mahdollisesti edessaan yksi elamansa haasteellisim-
masta paatdksesta, josta selviytyminen vaatii tietoa, tukea ja ymmarrysta (Lei-
pala, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 26). On erityisen tarkeaa nou-
dattaa hienovaraista lahestymistapaa sikion poikkeavuuden toteamistilanteessa
ja tutkimustuloksia kerrottaessa. Uutisten sisallon vastaanottaminen voi olla jar-
kytyksen takia hyvinkin vaikeaa eika vanhempi valttamatta ymmarra taysin kuu-
lemaansa, joten tietoa tulisi antaa seka suullisesti etta kirjallisesti. Poikkeava I0y-
dos kerrotaan rauhallisesti ja niin selvasti, kuin tilanteeseen nahden on mahdol-
lista. Muistutetaan, etta tassa vaiheessa ei viela tehda varmaa diagnoosia eika
tulevaa voida kovin pitkalle viela ennustaa. (Maijala 2004, 37-38; Leipala, Han-
ninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 33.) Sikidon poikkeavuuden tiedonan-
toon sisaltyy siten myds seulonnan diagnostisen vaiheen neuvontaa eli tietoa ja
neuvoa seulonnan jatkotutkimus mahdollisuuksista: mita ja missa tapahtuu seu-
raavaksi (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 26; Maijala
2004, 6).

Asiakaslahtdinen ensitietomalli on rakennettu tilanteeseen, jossa varmaa tietoa
ei viela ole saatavilla. Ensitiedon kertomisessa keskeisimmat tyovalineet ovat
avoin vuoropuhelu, todellinen lasnaolo seka rehellinen tieto. Avoimen vuoropu-
helun ansiosta asiakkaat kokevat tulevansa kuulluiksi, heidan tunteensa sallitaan
ja niille annetaan tilaa. Todellinen Iasnaolo on kokonaisvaltaista ja kiireetonta,
jossa sanattoman viestinnan merkitys, avoimuus ja herkkyys korostuvat. (Lei-
palda, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 26—-29.) Poikkeavuuteen liit-
tyvaa tietoa annetaan rehellisesti, avoimesti ja myonteisessa hengessa, kaunis-
telematta mutta myds liioittelematta (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Ma-
kela 2009, 28; Maijala 2004, 80). Avoin vuoropuhelu ja tyontekijan aito lasnaolo
tekevat tilaa tunteille ja kysymyksille, jotka puolestaan auttavat vanhempia jasen-
tamaan saamaansa tietoa. Nain tieto muuttuu ymmartamiseksi, mika on edellytys
lisatiedon vastaanottamiselle ja tietoiselle paatokselle jatkotoimista. Tunteiden il-
maisuun ja kasittelyyn tarvitaan tilaa, jolloin tyontekijoiltd vaaditaan ammatillista
asennetta seka oikeanlaista suhtautumista sikion poikkeavuuteen; tyontekijan on
keskityttava lapseen siten, etta poikkeavuus on vain yksi lapsen ominaisuuksista.
(Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 28, 30.)
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Lapin keskussairaalan seulakatiloiden mukaan ennen ultradanitutkimuksen te-
koa on hyva kartoittaa perheen tilannetta ja perhettd kohdatessa seka ultradaani-
tutkimusta tehdessa on oltava niin sanotusti tuntosarvet herkilla. Talldin saadaan
yllattavan paljon arvokasta tietoa perheen dynamiikasta, eli aidin ja isan valisesta
suhteesta, mikd mahdollistaa perheen kohtaamisen yksildllisesti. Seulakatilot
painottavat, etteivat anna viela mitdan diagnoosia, vaan kertovat milta tilanne hei-
dan mielestaan nayttaa ja tekevat lahetteen jatkotutkimuksia varten. Tiedonanto-
tilanteessa toimitaan perheen toiveiden mukaan ja perhe on se, joka paatokset
tekee, esimerkiksi raskauden jatkon suhteen. (LKS Seulakatilét 2022.) Kun poik-
keavaa lasta odottava perhe ei koe jaavansa yksin, voidaan sanoa ensitieto tilan-
teen olleen onnistunut. Yksin jaamisen kokemusta voidaan myos ehkaista tarjoa-
malla tukea silloinkin, kun vanhemmat eivat sita itse osaa pyytaa. (Leipala, Han-
ninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 14, 30.)

Odottavien vanhempien tuen ja avun tarve ei valttamatta ole riippuvainen sikiolta
havaitun poikkeavuuden vaikeusasteesta ja ne voivat olla tarpeen etenkin, mikali
epaillyn poikkeavuuden laatu on taysin epaselvaa (Leipala, Hanninen, Saalasti-
Koskinen & Makela 2009, 44). Odottavan aidin lisaksi on tarkeda myos ottaa huo-
mioon koko perheen hyvinvointi seka perheiden omat toiveet (Maijala 2004, 6).
Perheen kanssa keskustellessa kartoitetaan tuen tarvetta ja perheen olemassa
olevaa tukiverkostoa. Tukea tarjotaan yksildllisesti perheen tarpeet huomioon ot-
taen. (LKS seulakatilot 2022.)

Poikkeavuudesta kuultuaan vanhemmilla on mahdollisuus saada keskustelu-
apua itseensa, tulevaan lapseensa tai sisaruksiin liittyvissa mietteissa ja asioissa.
Tarvittaessa voidaan jarjestaa myds yhteys kunnan tai sairaalan sosiaalityonte-
kijaan, psykologiin tai teologiin. (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Makela
2009, 45.) My6s pelkopolille on mahdollista paasta vanhempien nain halutessaan
(LKS seulakatilét 2022). Odottavilla vanhemmilla on myds mahdollisuus osallis-
tua erilaisiin vertaistukiryhmiin. Esimerkiksi kehitysvammaisten tukiliiton ensituki-
ryhma (ETRI) tarjoaa keskustelumahdollisuuksia myos niille perheille, joilla vasta
epailldaan syntyvan lapsen kehitysvammaa. (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koski-
nen & Makela 2009, 45.) Lapin keskussairaalan seulakatildiden mukaan etenkin
yksinhuoltajaaitien tukiverkosta otetaan tarkemmin selvaa ja sen mukaan tukitoi-

mia voidaan tarjota hieman eri tavalla. He kertovat esimerkiksi suosittelevansa
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yksinhuoltajadideille luettavaksi Eve Mannun kirjoittamaa kirjaa Musta tulee
perhe (2006), joka on voimakirja yksin odottaville ja yksinhuoltajille. Lapin kes-
kussairaalan seulakatilot kiteyttavat vanhemmille tarjottavan tuen lauseeseen:
Annetaan kaikki mita siina tilanteessa on mahdollista. (LKS seulakatilét 2022).
Tuen tarpeellisuutta tulee kartoittaa myds jatkotutkimusten aikana vastaanotto-

kaynnin yhteydessa (Leipala, Hanninen, Saalasti-Koskinen & Makela 2009, 45).

Kriisin keskella on tarkeaa, etta perheille voidaan tarjota psykososiaalisen tuen
palveluita, jotka ovat kuntien vastuulla olevaa lakisaateista sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaa. Nailla keinoilla pyritaan torjumaan ja lievittamaan akillisten jar-
kyttavien tapahtumien aiheuttamaa psyykkista ja sosiaalista kuormitusta. Psyko-
sosiaalinen tuki voidaan jakaa psyykkiseen tukeen, sosiaalitoimen antamaan tu-
keen seka kolmannen sektorin tarjoamaan tukeen. Toiminnan kokonaisuudessa
tarvitaan monenlaisia palveluita ja moniammatillista yhteisty6ta. (Henriksson &
Laukkala 2010.) Kriisissa olevan perheen kieltaytyessaan tarjottavasta tuesta,
heille annetaan informaatiota siita, mista naita palveluja voisi myéhemmin halu-
tessaan saada. Apua ja tukea tarjotaan perheille, mutta ei kuitenkaan tungettele-

valla tavalla. (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009.)
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5 OSASTOTUNNIN SUUNNITTELU JA TOTEUTTAMINEN

5.1 Ideointivaihe

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Hyva opin-
naytetyonaihe on sellainen, jonka idea nousee alan opinnoista ja aiheen avulla
tekija kykenee mahdollisesti luomaan yhteyksia tyoelamaan. Ensisijaisen tarkeaa
aihepiirin valinnassa on, etta se motivoi opiskelijaa. Oman asiantuntemuksen sy-
ventaminen aiheesta seka sen ajankohtaisuus tai tulevaisuuteen luotaavuus ovat
my0s tarkeita asioita aihetta valittaessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-23.) Opin-
naytetyon aihetta aloimme yhdessa hahmotella jo kevaan 2021 aikana. Vuoro-
vaikutus- ja kohtaamistaidot ovat oleellinen osa sairaanhoitajan ammatillista
osaamista, huolimatta hanen tydpaikastaan tai -tehtavistdan. Vuorovaikutus- ja
kohtaamistaitojen merkitys korostuu entisestaan tilanteessa, jossa asiakkaalle
joudutaan kertomaan ikavia uutisia tai herattamaan huoli hanen itsensa tai hanen
laheisensa hyvinvoinnista tai terveydentilasta. Opinnaytetydmme tekijoista kah-
della on myds henkilokohtaista kokemusta opinnaytetydomme aiheesta, mika li-

sasi entisestaan mielenkiintoa ja motivaatiota perehtya aiheeseen enemman.

Koska olemme kaikki luonteeltamme kaytannon tekemisen kautta oppivia, valit-
simme opinnaytetydomme toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon, jonka te-
kemisessa hyddynsimme Vilkan & Airaksisen (2003) laatimia ohjeita. Kuten
Vilkka & Airaksinen (2003, 9) ohjeistuksessaan toteaa, toiminnallisen opinnayte-
tydn tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen tai opastaminen ja jonka
toteutustapa voi olla esimerkiksi opas, kansio tai tapahtuman jarjestaminen. To-
teutustapa suunnitellaan ja tehdaan aina jollekin kaytettavaksi, koska tavoitteena
on ihmisten osallistuminen tapahtumaan tai toiminnan selkeyttaminen oppaan tai
ohjeistuksen avulla. Kohderyhman maarittaminen on tarkeaa, silla tuotoksen lo-
pullisen sisallon ratkaisee se, mille rynmalle idea on ajateltu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38—40.) Opinnaytetydomme kohderyhmaksi valitsimme Lapin keskussairaa-
lan aitiyspoliklinikan hoitohenkildokunnan, joka paivittain on erilaisissa vuorovai-
kutus- ja kohtaamistilanteissa perheiden kanssa. Tarkoituksenamme oli suunni-
tella ja toteuttaa osastotunti aitiyspoliklinikalla tydskenteleville katilGille vanhem-
pien kohtaamisesta tilanteessa, jossa heidan lapsellaan todetaan raskaudenai-

kaisessa sikioseulonnassa jonkinlainen poikkeavuus.
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Elokuussa 2021 otimme yhteytta Lapin keskussairaalan naistenklinikan osaston-
hoitajaan ja kerroimme opinnaytetydmme suunnitelmasta ja tiedustelimme hei-
dan kiinnostustaan ryhtya toimeksiantajaksemme. Toimeksiannetun opinnayte-
tyon ja -prosessin avulla opiskelija voi nayttaa osaamistaan laajemmin ja herattaa
tydeldman kiinnostusta itseensa seka mahdollisesti myds tydllistya. Opiskelija voi
myOs paasta kokeilemaan ja kehittdmaan omia taitojaan tydelaman kehittami-
sessa. Toimeksiannettu opinnaytetyd lisda vastuuntuntoa opinnaytetyosta ja
opettaa projektinhallintaa, kuten tasmallista suunnittelua, toimintaehtojen ja -ta-
voitteiden huomioimista seka tiimityoskentelya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—
17.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on, etta opiskelija kykenee kehittdmaan
ajatteluaan ja hyddyntamaan omaa ammatillista osaamistaan tydelamas-
saan. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtoinen seka kaytannon-
laheinen ja jonka avulla pyritaan tuomaan esiin tietoja ja taitoja omalta alalta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Opinnaytetydmme tavoitteena oli tietojen ja taito-
jen kehittaminen tilanteisiin, joissa perheen ja hoitavan henkildn valisessa vuoro-
vaikutuksessa ja kohtaamisessa korostuvat perhekeskeisyys seka perheen hy-
vinvoinnin tukeminen. Aikomuksenamme oli kasitella naita asioita osastotunnilla

erilaisten esimerkkitapauksiin perustuvien kaytannon harjoitustehtavien avulla.

Toiminnalliseen opinnaytetydhon tehdaan kirjallinen toimintasuunnitelma, jotta
opinnaytetyon idea ja tavoitteet tulevat olemaan tiedostettuja, harkittuja ja perus-
teltuja. Suunnitelman ensisijainen merkitys on jasentaa itselleen mita ollaan te-
kemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26). Syksylla 2021 laadimme opinnaytetyol-
lemme alustavan aikataulun, sisallysluettelon seka tyonimen. Maaritimme myds
pohjan teoreettiselle viitekehykselle seka jaoimme vastuualueet opinnaytetyon

toteutuksen ajalle. Lisaksi pohdimme aiheen alustavaa rajausta.

5.2 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon ideointivaiheen hyvaksymisen jalkeen paasimme aloittamaan
opinnaytetydmme tarkempaa suunnittelemista joulukuussa 2021 tietoperustaan
perehtymiselld ja toimeksiantosopimuksen (Liite 1) allekirjoittamisella. Vaikka

opinnaytetyossamme ei ole kyse tutkimuksesta, piti meidan hakea tutkimuslupa
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(Liite 2) Lapin sairaanhoitopiiriltda heidan kaytantonsa mukaisesti. Toimeksianta-
jamme kanssa keskustelimme opinnaytetydstamme lisaa ja yhteistydssa toimek-
siantajan kanssa opinnaytetydmme osastotunnin kohderyhmaksi valikoitui aitiys-
poliklinikan kolme seulakatiloa. Mietintaan jai viela tassa vaiheessa keita muita
aitiyspoliklinikalla tyoskentelevia katiloita osastotunnille mahdollisesti osallistuisi

seka itse osastotunnin kesto ja tarkka ajankohta.

Toteutustapaan liittyy toiminnan toteutuksen keinojen lisaksi myds keinot, joilla
ohjeistuksen tai oppaan sisallon tuottamiseen tarvittava tieto kerataan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 27) Tiedonkeruu menetelmina kaytimme jo olemassa olevaa
tutkimustietoa seka luotettavaa lahdekirjallisuutta. Tiedonhankinnassa kaytimme
my0s soveltaen tutkimusmenetelmille ominaisia kaytantoja, kuten keskusteluja ja
kyselyja. Tietoa voidaan Vilkan & Airaksisen (2003, 58) mukaan kerata konsul-
taationa asiantuntijoita haastatellen. Haastattelemalla saatua tietoa kaytetaan
opinnaytetyossa samoin kuin muuta lahdeaineistoa eli tuomaan teoreettista sy-
vyyttad opinnaytetydhon. Haastattelut, joilla asiantuntijoilta kerataan tai tarkiste-
taan faktatietoa, ovat myds konsultaatioita. Tammikuussa 2022 kavimme keskus-
telemassa Lapin keskussairaalan aitiyspoliklinikalla kahden seulakatilon kanssa
opinnaytetyomme aiheesta. Keskustelimme muun muassa sikidseulonnoista,
joista mahdollinen poikkeavuus ensimmaisen kerran |0ydetaan seka Rovanie-
men aitiyspoliklinikalla yleisimmin havaituista sikiopoikkeavuuksista, joihin tieto-
perustassa perehdyimme tarkemmin. Keskustelussa nousi esiin myos heidan na-
kemyksiaan ja kokemuksiaan ensitiedon annosta sikiopoikkeavuudesta, van-
hempien kohtaamisesta seka tuen tarjoamisesta. Lisaksi halusimme tietaa, mil-

laisia taitoja heidan mielestaan tarvitaan poikkeavuudesta kertovalta henkildlta.

Helmikuussa 2022 kerasimme vanhempien kokemuksia kohtaamistilanteista pie-
nimuotoisella kyselylla (Liite 3). Toimeksiantajamme huomioon ottaen, olivat
kaikki kyselyyn valitut vanhemmat Lapin sairaanhoitopiirin alueella asuvia. Tie-
don keruun aikana on muistettava ottaa huomioon, etta opinnaytetyo pysyy toi-
minnallisena eika siita tule tutkimuksellista (Vilkka & Airaksinen 2003, 56), jonka

vuoksi valitsimme itse vain muutaman perheen vastaamaan kyselyymme.

Tiedonhaun ohella aloimme kirjoittaa opinnaytetyomme Kkirjallista osuutta. Kes-

keinen osa opinnaytetyon kokonaisuutta on selvityksen tekeminen eli raportointi.
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Raportissa kuvataan opinnaytetyon tekemisen vaiheet ja arvioidaan prosessin
onnistumista. Koska toiminnallisen opinnaytetydn lopputulos on jokin konkreetti-
nen tuotos, tulee raportissa kasitella niita keinoja, joita tuotoksen teossa on kay-
tetty. Raportissa tulee myos ilmeta, millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin opinnay-
tety0ssa on paadytty seka miten opinnaytetyon tekijat itse arvioivat tuotostaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-56.) Jaoimme aihealueet keskenamme ja jokaisen
perehdyttyaan ja kirjoitettuaan omasta aiheestaan vaihdoimme ne paittain, jotta

kaikilla olisi lopulta yhta hyva tietamys kaikista kasiteltavista asioista.

Tietoperustaan perehtymisen seka seulakatildiden kanssa kaydyn keskustelun
jalkeen opinnaytetydmme lopullinen rajaus varmistui. Opinnaytetyéssamme kes-
kityimme vain siihen hetkeen, kun sikion mahdollinen poikkeavuus havaitaan en-
simmaisen kerran ja kun kyseessa oli yksisikidinen raskaus. Kasittelimme koh-
taamista yksinodottavan aidin seka kahden vanhemman kohdalla. Sikion mah-
dollinen poikkeavuus ei ollut millaan tavalla odotettavissa, joten rajasimme ulko-
puolelle muun muassa perinndlliset mahdollisuudet poikkeavaisuuteen seka ai-
din paihteiden kayton, joka voisi aiheuttaa mahdollisen poikkeavuuden. Opinnay-
tetydmme ei myoskaan kasittele kohtukuolemia tai radikaaleja, sikion varmaan

kuolemaan johtavia poikkeavuuksia.

Osastotunnin kulkua aloimme tarkemmin suunnitella tietoperustaan perehtymi-
sen jalkeen ja osastotunnin ajankohdan varmistuttua huhtikuun lopulle 2022. Esi-
teltyamme itsemme kerromme opinnaytetydomme aiheesta, miksi siihen paa-
dyimme sekda oman nakemyksemme aiheen tarkeydesta. Kdymme huomioon
otettavia, tarkeimpia asioita lapi vuorovaikutustaidoista ja hoitotydossa tapahtu-
vasta kohtaamisesta seka kerromme vanhemmille tekemastamme pienimuotoi-

sesta kyselysta tiedonantotilanteesta avaten hieman heidan vastauksiaan.

Taman jalkeen siirrymme suunnittelemiemme tapausesimerkkien pariin, joiden
sisallot perustuivat kaytannon selvitystydhon; seulakatildiden kanssa kaytyyn
keskusteluun, vanhempien kokemuksiin seka tietoperustan antamaan tietoon.
Jokaisesta tehtavasta tulemme tekemaan valmiiksi kirjalliset esitiedot, joissa kay
ilmi seulonnan tekevalle katilolle tuleva asiakas, mika seulontatutkimus on ky-
seessa seka loydettava poikkeavuus. Tulemme itse esittamaan odottavia aiteja

seka mahdollisesti mukana olevia puolisoja. Lisaksi suunnittelemme etukateen,
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miten kukin vastaanotolle tuleva asiakas reagoi saamaansa tietoon, tutkimuksen
tekevalle katildlle reagointia ei etukateen kerrota. Jokaisen tapauksen jalkeen tu-
lemme keskustelemaan yhdessa tilanteen kulusta. Ajatuksenamme on, etta
osastotunti olisi kaikille osapuolille opettavainen ja osastotunnilla valitsisi rento ja
hyva ilmapiiri. Tavoitteenamme on saada aikaan vastavuoroista keskustelua
koko osastotunnin ajan. Lopuksi pyydamme osallistujilta myds kirjallista pa-

lautetta toteuttamastamme osastotunnista.

5.3 Toteutusvaihe

Kevaan 2022 tyotaistelutilanteen vuoksi keskustelimme toimeksiantajamme
kanssa osastotuntimme kohtalosta ja yhdessa paadyimme epavarman tilanteen
vuoksi vaihtoehtoiseen toteutustapaan. Laadimme heille PowerPoint-tuotoksen
(Liite 4), jossa kasittelemme samoja asioita, kuin mita osastotunnilla olisimme
kasitelleet. PowerPoint piti sisallaan aiheen esittelyn jalkeen tiivistetysti huomi-
oon otettavia ja tarkeimpia asioita vuorovaikutustaidoista ja hoitotyossa tapahtu-
vasta kohtaamisesta seka sikion poikkeavuuden tiedonanto tilanteessa korostu-
vista piirteista ja tuen tarjoamisesta. Muutoksena suunnitelmaan, lisasimme ta-
pausesimerkkeihin esitietojen ja vanhempien reagoinnin lisaksi myos ratkaisut eli
mita asioita kyseisissa tilanteissa tulisi erityisesti ottaa huomioon. Tuotokseen li-

sattiin myos vanhemmilta saatuja kokemuksia tiedonantotilanteesta.

Valmis PowerPoint lIahetettiin sovitusti osastonhoitajalle ja varaosastonhoitajalle
sahkopostitse. Ottaen huomioon ajan, joka meilla oli PowerPointin suunnitteluun
ja tekemiseen, oli se tarkoitettu vain Lapin keskussairaalan aitiyspoliklinikan yk-
sityiseen kayttoon. Taman vuoksi PowerPointin sisaltoon yritettiin kerata tietoa ja
kehitysideoita nimenomaan Lapin keskussairaalan aitiyspoliklinikan hyédynnet-

tavaksi.

5.4 Arviointi

Vilkka & Airaksisen (2003, 154) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon arvioin-
nissa huomioon otettavia asioita ovat aihepiirin tai idean kuvaus, teoreettinen vii-

tekehys seka kohderyhma. Lisaksi arvioinnissa pohditaan, menikd kaikki kuten
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suunniteltiin. Opinnaytetydbmme keskeisin tavoite pysyi ennallaan ideointivai-
heesta lahtien, mutta sen ymparilla tapahtui useitakin muutoksia. Toiminnallisen
osuutemme kuvaus ideointivaiheesta toteutukseen saakka on mielestamme ker-
rottu selkeasti ja yksityiskohtaisesti. Teoreettinen viitekehys 16ysi nykyisen muo-
tonsa aihepiiriin tutustumisen ja seulakatildiden kanssa kaydyn keskustelun
myota. Lopulliseen teoreettiseen viitekehykseen olemme tyytyvaisia ja mieles-
tdmme onnistuimme |6ytamaan opinnaytetydmme kannalta merkittavimmat aihe-
alueet. Vaikka olimme varautuneet mahdollisiin muutoksiin, tuli viime hetkella
tehty toteutustavan muutos yllattaen. Kuitenkin koimme muutoksen tapahtuneen
helposti, koska pystyimme kayttamaan alkuperaisen toteutustavan suunnitelmaa

PowerPointia tehdessa.

Toinen keskeinen arvioinnin kohde on opinnaytetyon toteutustapa, johon katso-
taan kuuluvaksi tavoitteiden saavuttamiseen liittyvat keinot seka aineiston keraa-
minen. Toteutustavan arviointiin liittyy myos tapahtuman jarjestamisessa kaytan-
ndn jarjestelyn onnistuminen. Lopputuotoksen arviointi koostuu tyéryhman teke-
masta arvioinnin lisdksi kohderyhman antamista palautteista, jotta arviointi ei jaa
subjektiiviseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157—-158.) Osastonhoitajalle ja apu-
laisosastonhoitajalle lahettamamme PowerPoint-tuotoksen yhteydessa pyy-

simme heilta palautetta laatimamme PowerPointin sisallosta ja hyodyllisyydesta.

Esityksen ulkoasu oli heidan mielestaan selkea ja visuaalisesti miellyttava seka
esityksessa nousi hienosti esille lasnaolon ja inhimillisen kohtaamisen merkitys.
Tapausesimerkit oli heidan mielestaan valittu monipuolisesti seulontaloydosten
nakokulmasta. Kertoivat olleen harmillista, ettemme paasseet suunnittele-
maamme osastotuntia pitdmaan. Lahdeluetteloa jaatiin kaipaamaan seka van-
hemmilta saatujen kokemusten alkuperaa. Lisaksi muutamia tarkeita tietoja pyy-
dettiin tuomaan esiin esityksessa. Toivoivat, etta olisivat kyenneet samalla luke-
maan valmiin opinnaytetydomme, josta olisivat tarvittaessa loytaneet vastauksia
dia-esityksen herattamiin kysymyksiin. He aikoivat kayttaa dia-esitysta ultradani-
tutkimuksia tekevien hoitajien osastotunnin pohjana, kun keskustelevat potilaiden
kohtaamisesta. Taman vuoksi teimme kaivatut muokkaukset PowerPointiin ja la-

hetimme heille uuden version valmiin opinnaytetyon liitteena.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme huomioon otettaviksi eettisiksi nakokulmiksi nousivat opin-
naytetyon prosessia koskevat lupa-asiat, opinnaytetydhon sovellettavat eettiset
velvoitteet tutkimuksen kohteena olevia henkilditd ja ammattialaa kohtaan (Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 6—-8) seka sai-
raanhoitajan tyota ja paatdksentekoa ohjaavat eettiset ohjeet (Sairaanhoitajat
2021).

On hyvan tutkimustavan mukaista pyytaa organisaatiolta tutkimuslupaa, mikali
tutkimuksen kohteena on organisaatio, sen toiminta tai sen edustajat (Ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 21). Vaikka opinnay-
tetydssamme ei ole kyse tutkimuksesta, taytyi meidan hakea tutkimuslupa Lapin
sairaanhoitopiirilta heidan kaytantonsa mukaisesti. Opinnaytetdiden ollessa paa-
osin tyoelamalahtoisia tutkimus- tai kehittamishankkeita tehdaan yhteistydsopi-
mus toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantosopimuksella pyritaan vahentamaan
toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisaantdjen ristiriitaa.
Tybelaman kanssa tapahtuva aito yhteistyd on keskeista lapi koko opinnaytetyo-
prosessin. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019, 6,
21.) Tutkimusluvan saatuamme allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen ja sitou-

duimme toimimaan sen velvoittaman salassapitovelvollisuuden mukaisesti.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos se on suo-
ritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimukseen osallis-
tuvien informointi tutkimuksen tarkoituksesta, suostumus tietojen kayttoon ja hen-
kilétietojen oikeanlainen kasittely ovat tieteellisessa tutkimuksessa huomioon
otettavia osa-alueita. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suosituk-
set 2019, 7.) Vaikka opinnaytetydssdmme ei ole kyse tutkimuksesta, kaytimme
tiedonhaussa soveltaen tutkimusmenetelmille ominaisia kaytantoja, kuten kes-
kusteluja ja kyselyja. Vanhempien kokemuksia kerasimme pienimuotoisella ky-
selylla, jonka yhteydessa olleessa saatekirjeessa informoimme vanhempia opin-

naytetydomme aiheesta ja tarkoituksesta seka mihin heidan vastauksiaan tullaan
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kayttamaan. Vastaamalla kyselyyn vanhemmat hyvaksyivat vastaustensa kaytet-
tavyyden osana opinnaytetyotamme. Kaytetyista vastauksista ei tule kdymaan
ilmi vastaajien henkildllisyys eika niita voi mitenkaan yhdistaa tiettyyn henkiloon.
Opinnaytetydmme valmistuttua havitamme kaikki vastaustiedostot. Saamiamme
tietoja kaytettaessa toimimme rehellisesti emmeka vaaristele saamiamme vas-

tauksia.

Toiminnallisen opinnaytetydn lahdekritiikki on erityisen tarkeaa ja tekijan tuleekin
pohtia mista tieto on saatu ja perustella niiden oikeellisuus ja luotettavuus. Koska
monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti, on hyva valita mahdollisimman
tuoreita lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72.) Kaytimme opinnaytetyos-
samme lahteina useita kotimaisia ja muutamia kansainvalisia, mahdollisimman
tuoreita lahteita. Myos joitakin vanhempia lahteita jouduimme kayttamaan, silla
etenkin sikion poikkeavuuksista oli mielestamme niukasti tuoreita tutkimuksia
saatavilla. Lahteita valittaessa olemme pyrkineet lahdekriittisyyteen niiden luotet-
tavuudesta. Vieraskielisia lahteitd kaantaessa pyrimme noudattamaan erityista
huolellisuutta. Vilkka & Airaksisen (2003, 58) mukaan lahdeaineiston liséksi teh-
dyt asiantuntija haastattelut lisdavat toiminnallisen opinnaytetydn teoreettista sy-
vyytta ja luotettavuutta. Lahdekirjallisuuden lisaksi kerasimme tietoa keskustele-
malla kohderyhman kanssa seka vanhemmille suunnatulla pienimuotoisella ky-

selylla saimme arvokkaita kokemuksia.

Ajatusten tai ideoiden anastamista kutsutaan plagioinniksi, jolla tarkoitetaan toi-
sen ajatusten, ilmaisujen tai tulosten esittamista omissa nimissaan vastoin tutki-
muksen eettisia pelisaantoja. Plagiointia on seka suoraan etta mukaillen tehty
kopiointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Plagioinnin valttamiseksi olemme mer-
kinneet opinnaytetydssamme kaytetyt lahteet merkitty tarkasti seka tekstiviittei-

siin etta lahdeluetteloon.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden tarkoituksena on ilmaista sairaanhoitajan tyén
periaatteet seka tukea sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa (Sairaanhoitajat
2021). Eettisista ohjeista etenkin hyvan hoidon asiantuntijan ohjeet liittyivat vah-
vasti opinnaytetydomme aiheeseen. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisarvoa

kaikissa elaman vaiheissa, kohdata jokainen potilas arvokkaana yksilona seka
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kohdella potilaitaan oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti heidan itsemaaraa-
misoikeuttaan kunnioittaen. Lisaksi sairaanhoitajan tulee hoitaa jokaista potilas-
taan samanarvoisesti, huomioiden kunkin yksildllisen elamantilanteen ja hoidon
tarpeen. (Sairaanhoitajat 2021.) Opinnaytetydbmme aihe painottuu perheen koh-
taamiseen ja hyvinvointiin. Ensitiedon anto tilanteessa jokainen perhe tulisi koh-
data kunnioittavasti ja yksildllisesti. Perheen elamantilanne ja hoidon tarve huo-
mioidaan tukea tarjottaessa sekd koko perheen hyvinvointi otetaan huomioon.
Perheen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen nakyy perheen oikeutena

tehda itse paatokset mm. jatkotutkimusten suhteen.

6.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa opimme entisestaan vuorovaikutustaitojen ja kohtaami-
sen tarkeydesta hoitotyossa. Etenkin niiden merkityksesta tilanteissa, joissa asia-
kas kuulee vaikeita asioita liittyen haneen itseensa tai hanelle laheiseen ihmi-
seen. Teoriatietoon perehtymisen lisaksi olemme saaneet kaytannon kokemusta
kohtaamisesta tydelamassa. Koemme, etta kykenemme hyddyntamaan uutta op-
pimaamme ty0ssdmme ja siten kehittdneet ammatillista osaamis-
tamme. Olemme suuntautumassa opiskeluissamme akuutti-, lasten ja nuorten-
seka neuvolahoitotyohon ja tulemme tarvitsemaan tuotoksestamme saatuja op-

peja tulevissa tyopaikoissamme.

Opimme paljon tiimitydskentelysta, sen tarkeydesta seka tietynlaisesta haasteel-
lisuudesta. Meilla jokaisella on ollut opinnaytetydn prosessin aikana pienia lapsia
hoidettavana, osalla tyoharjoitteluita seka lisaksi muita henkilokohtaisia tapahtu-
mia, joten aikataulujen yhteen sovittamisessa on ollut haasteita. Lisaksi kevatta
kohden on ollut havaittavissa pienta turnaus vasymysta, mutta toisiamme tukien
ja kannustaen saimme opinnaytetyon kunnialla paatdkseen. Koemmekin, etta
olemme saaneet taman opinnaytetydomme myota kehitettya tietotaitojamme niin
projekti- kuin tiimitydskentelyyn, jota hoitotydon moniammatillisessa yhteistyossa

tarvitaan paivittain.

Lisaksi opimme oman persoonallisuuden ja luonteen vaikutuksesta hoitoty6ssa

tapahtuvaan kohtaamiseen. Olemme kaikki luonteeltamme sosiaalisia, avoimia
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ja puheliaita. Koemme naiden olevan hyvia ominaisuuksia hoitotydssa tapahtu-
vassa kohtaamisessa, kuitenkin aiheeseen perehtymisen jalkeen tiedostamme,

etta kehitettavaakin on.

6.3 Opinnaytetydn tuotos ja sen hyédynnettavyys

Kevaan 2022 tyotaistelutilanteen vuoksi osastotuntimme peruuntui, ja vaihtoeh-
toisena toteutustapana laadimme toimeksiantajallemme PowerPoint-tuotoksen.
Tuotoksen sisaltd pyrittin muodostamaan osastotunnin suunnitelman mukai-
sesti. Esityksen ulkoasua pidettiin selkeana ja visuaalisesti miellyttava seka esi-
tyksessa nousi hienosti esille [asnaolon ja inhimillisen kohtaamisen merkitys. Ta-
pausesimerkit oli valittu monipuolisesti seulontaloydosten nakokulmasta. Dia-esi-
tysta aiottiin kayttaa ultradanitutkimuksia tekevien hoitajien osastotunnin poh-
jana, kun keskustelun aiheena on perheen kohtaaminen. Seka meidan etta toi-
meksiantajan mielesta oli harmillista, etta emme paasseet suunniteltua osasto-

tuntia toteuttamaan.

Opinnaytetydmme tuotosta voidaan hyddyntaa useissa hoitotydn kohtaamistilan-
teissa, joissa potilaalle tai perheelle kerrotaan ikavia uutisia. Tuotos on mahdol-
lista myOs liittda uusien tyontekijoiden perehdytysmateriaaliin. Dia-esitysta voi-
daan kayttaa myos opetusmateriaalina hoitotyon koulutuksessa, kun aiheena on

vuorovaikutus ja kohtaamistaidot.

6.4 Vanhemmilta saatuja kokemuksia

Yhteenvetona voimmekin todeta, etta sanaton viestinta on erityisen tarkeaa koh-
taamis- ja vuorovaikutustilanteissa, kun vanhemmille kerrotaan ikavia uutisia.
Tata tukee teoreettisen viitekehyksen lisaksi vanhemmilta saadut kokemukset.
Yllatyimme miten paljon tietoperusta vastasi vanhempien nakemyksia ja toiveita
kohtaamistilanteesta, joskin muutamia kehitysehdotuksia nousi esiin. Vanhem-
mat kokivat, etta silla hetkella, kun poikkeavuus kerrottiin, ei kertojan tietopohjai-
sella sanallisella viestinnalla ollut merkitysta, silla tietoa voitu juurikaan ottaa vas-
taan jarkytyksen takia. Kuitenkin tukea antavat ja lohduttavat sanat koettiin mer-
kityksellisiksi. Vanhemmat kertoivat, etta kyseisessa tilanteessa seulontatutki-

muksen tekijan (jatkossa kaytetaan seulontatutkimuksen tekijasta termia katild)



33

aito lasnaolo, lammin kosketus, silmiin katsominen seka ammatillinen tyoote oli-
vat tilanteessa erittain tarkeita. Katilon toivottiin olevan empaattinen, ystavallinen
seka myotatuntoinen. Lisaksi vanhemmat kertoivat, etta katilon rauhallisuus, ti-
lanteeseen luoma kiireettomyyden tunne seka rohkaiseminen toivat lohtua tilan-

teeseen. Tietoperusta tuki vanhempien ajatuksia.

Vanhemmat kokivat tiedonannossa katilon tilannetajun ja yksildllisen kohtaami-
sen rauhoittavana elementtina. He pitivat hyvana asiana sita, etta tieto kerrotaan
rehellisesti ja kaunistelematta, mutta kuitenkin myotatuntoisesti. Epavarmoissa
tilanteissa ei kerrota vaihtoehtoisia diagnooseja eika anneta turhaa toivoa, jos
sita ei ole. Tiedonannossa toivottiin suullisen tiedonannon lisaksi myos kirjallista
tietoa, jotta tilanteen rauhoituttua vanhemmat saisivat tarvittaessa tutustua poik-
keavuuteen paremmin. Kun sikiolla on todettu jonkinlainen poikkeavuus, ei ti-
lanne paaty siihen, kun tieto on annettu vanhemmille. Tarkeaa on kertoa missa
ja mita tapahtuu seuraavaksi, eika siten jattaa vanhempia epatietoisuuteen hoi-
don jatkuvuudesta. Vanhemmat halusivat, etta heiltd kysytdan tuen tarpeesta,

sita kuitenkaan tuputtamatta. Tietoperusta tuki myos naita vanhempien ajatuksia.

Vanhemmat kertoivat kokeneensa ahdistusta katilon ollessa hiljaa kaikututkimuk-
sen aikana. He toivoivat, etta katildo olisi ennen kaikututkimuksen aloitusta kerto-
nut perheelle, etta voi mahdollisesti vaieta kesken tutkimuksen teon eika sita ole
syyta saikahtaa. Talla estettaisiin vanhempien turha huolestuminen ja pelon tun-
teen aiheutuminen. Vanhemmat kertoivat seuranneensa hiljaisten hetkien aikana
tutkimusta tekevan katilon ilmeita ja sita kautta tekivat omia johtopaatoksia lap-
sensa tilanteesta. Kaikututkimuksen aikana tapahtuva negatiivissavytteinen kom-
mentointi sikion tilanteesta seka tutkimuksen tekijan omien ajatusten sanoittami-
nen toivat vanhemmille epamieluisia tuntemuksia. Tutkimuksen aikana katilon tu-
lisikin siis olla mahdollisimman neutraali ja mahdollisen poikkeavuuden |6ydetty-
aan kertoisi han siita vasta kun koko tutkimustilanne on ohi. Vanhemmat toivoivat
keskusteluapua tarjottavan enemman. Heita ei tulisi jattaa yksin asian kanssa ja
katilon odotetaan osoittavan valittamista vanhempien tilanteesta. Vanhemmat toi-
voivat, ettd heidan huolensa otettaisiin todesta ja tukea tarjotaan jo ennen siirty-

mista toiseen sairaanhoitopiiriin jatkotutkimuksia varten.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK '
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Liite 2. 1(2) Tutkimuslupa
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Liite 3. 1(2) Vanhemmille suunnattu kysely

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaan- ja terveydenhoi-
taja opiskelijoita ja olemme tekemassa opinnaytetyota aiheesta vuorovaikutustai-
dot ja kohtaaminen, kun vanhemmille kerrotaan sikion poikkeavuudesta ensim-
maista kertaa. Tarkoituksenamme on kayda Lapin keskussairaalassa pitamassa
osastotunti sikidseulontaa tekeville katildille, jossa kdymme lapi erilaisia vuoro-
vaikutus- ja kohtaamistilanteita, jossa sikidlla havaitaan jonkinlainen poik-

keavuus.

Pidamme vanhempia, joilla on kokemusta sikidpoikkeavuuden havaitsemista ras-
kausaikana, parhaimpina asiantuntijoina ja siksi haluammekin kyselylla kartoittaa
kokemuksia kyseisesta hetkesta, kun olette saaneet kuulla poikkeavuudesta en-
sikertaa. Kysymyksiin vastataan anonyymisti ja kysymykset ovat vapaamuotoi-
sia. Tulemme kayttamaan vastauksia osana opinnaytetydomme Kirjallista osuutta
ja osallistumalla kyselyyn hyvaksyt, etta kaytamme vastauksiasi osana tyo-
tamme. Vastauksista ei tule kdymaan ilmi henkildllisyytesi ja tulemme tuhoamaan
vastaustiedostot sitten kun tydbmme on valmis. Toivoisimme saavamme vastauk-
set Word-tiedostona (tai jokin muu tietokoneella avattava tiedosto) viimeistaan
13.3.2021.

Kiitos osallistumisestal
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Kysymykset:

1. Missa seulassa lapsesi poikkeavuus havaittiin?

2. Miten seulakatilo otti teidat vastaan kyseiselle seulontakaynnille? (limapiiri
yleensa)

3. Muuttuiko seulakatiléon olemus (eleet, iimeet, puhe, kehonkieli) kun han
huomasi, ettei kaikki ole valttamatta hyvin? Muuttuiko yleinen ilmapiiri
kaynnilla?

4. Miten lapsesi poikkeavuus ilmaistiin teille? Saitteko tarpeeksi tietoa mah-
dollisesta poikkeavuudesta?

5. Auttoiko seulakatilon sen hetkinen olemus, sanat, teot yms. teita omassa
ahdingossanne? Jos auttoi niin miten?

6. Saitteko tukea? Jos saitte niin millaista?

7. Minkalaiseksi koitte kohtaamisen tiedon annon jalkeen?

8. Olisitteko toivoneet seulakatilén toimivan jollain tapaa toisin, miten?

9. Mitad hyvaa kyseisesta kohtaamisesta seulakatilon kanssa on jaanyt mie-

leen?

10. Jalkikateen mietittyna, jaiko teille minkalaiset tuntemukset kaynnilta?

11. Kehittamisehdotuksia seulakatilGille kohtaamis- ja vuorovaikutustilantei-

siin kyseisessa tilanteessa.

Kiitos vastauksestal

Ystavallisin terveisin: Sini Hoikka, Sanna Santikko ja Jonna Hattukangas
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Liite 4. PowerPoint-esitys 1(6)

VUOROVATKUTUSTAIDOT JA KOHTAAMINEN, KUN VANHEMMILLE
KERROTAAN STIKION POIKKEAVUUDESTA ENSIMMAL

Kohtaaminen, jossa tieto sikion poikkeavuudesta valitetdaan ensimmaisen kerran, on perheelle erityisen
merkityksellinen. Sikion mahdollinen poikkeavuus on useimmiten odottamaton ja tilanne voidaan kokea
epaselvaksi muun muassa syntyméattoman lapsen epavarman ennusteen vuoksi.

Naissa tilanteissa vuorovaikutustaitojen ja kohtaamisen merkitys korostuu. Paddyimme aiheeseen, koska
koemme tarkedksi, ettd jokainen perhe saisi tilanteestaan huolimatta mahdollisimman inhimillisen kohtaamisen
ja apua tilanteesta selviytymiseen.

Kun hoitotydntekijalld on kdytossaan hyvaksi todettuja keinoja
vanhempien kohtaamiseen, lisaa se hanen ammatillisuuttaan,
mikd puolestaan lisdd vanhempien kokemaa turvallisuuden tunnetta
sekd luottamusta hoitohenkilékunnan ammattitaitoa kohtaan.

Poikkeavaa lasta odottavan perheen auttamisen osa-alueiksi voidaan
tiivistaa inhimillisen asennoitumisen, perheenjasenten jarkytyksen
huomioon ottamisen, asiallisen poikkeavuudesta kertomisen seka
auttavan vuorovaikutussuhteen jatkuvuuden.

VUOROVAIKUTUSTAIDOT
HOITOTYOSSA

e Vuorovaikutustaitoihin sisdltyy mm. kuuntelemisen ja havainnointi taidot,

argumentointitaidot seka taito osoittaa tukea ja yllapitaa keskustelua.

e Keskeinen taito on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen - Hoitotyontekija kuulee, ndkee ja havaitsee
sekd sanallista ettd sanatonta viestintada.

e Keskeisimpid vuorovaikutukseen liittyvid osaamisalueita hoitotydssa ovat ammatillisuus ja eettisyys,
asiakaslahtdisyys, kommunikointi, ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen.

e Merkitys korostuu tilanteissa, joissa asiakas kuulee vaikeita asioita liittyen hanen omaansa tai hanelle
laheisen ihmisen terveydentilaan » Hoitava henkilo voi edistda asiakkaan selviytymistd omalla
huolenpidollaan, lohduttavalla puheella, hyvaksyntda ilamisemalla, kuuntelemalla ja ldsn&olevalla
kohtaamisella.

e Auttava vuorovaikutus on tilanne, jossa molemmat osapuolet toimivat aktiivisesti luoden nakemyksid ja
ajatuksia, joita kumpikaan ei yksin olisi kyennyt tavoittamaan.
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HOITOTYOSSA TAPAHTUVA KOHTAAMINEN

e Kohtaamisen taito yksitarkeimmista osaamisvaatimuksista > perusedellytyksena
hoitotydntekijan ja asiakkaan tasavertaisuuden kunnioittaminen
Lasndoleva kohtaaminen ja kuuntelu
Asiakkaan my@étadtuntoinen kohtaaminen vahvistaa auttajan ja apua tarvitsevan valista
suhdetta

e Luottamuksellinen ilmapiiri rohkaisee asiakasta ja hdnen perheenjaseniaan ilmaisemaan
itsedan vapaammin seka tuntemaan itsensa suojatuiksi ja vahemman haavoittuviksi

e Kiireettomyyden tunteen luominen > Vaikka aikaa olisi vain hetki, on kohtaamisen
tunnelmasta luotava kiireetonta
Empaattisuus - Katseet, sanat, eleet, lohdutus, kannustus, tukeminen seka lahelld oleminen
Ennakkoluulottomuus > Asiakkaan yleisilmeen, kehonkielen, ilmeiden tai eleiden ei anneta
vaikuttaa omaan kasitykseen hanestd » kohtaamisen tulisi tapahtua avoimin mielin potilasta
kuunnellen.

TIEDONANTO TILANTEESSA KOROSTUVAT

e Avoin vuoropuhelu - asiakkaat kokevat tulevansa kuulluiksi, heidan tunteensa sallitaan ja niille
annetaan tilaa
e Todellinen lasnaolo > kokonaisvaltaista ja kiireetonta, sanattoman viestinnan merkitys, avoimuus
ja herkkyys korostuvat
- Tekevét tilaa tunteille, jotka puolestaan auttavat vanhempia jasentdmaan saamaansa tietoa
Rehellisyys - tietoa annetaan rehellisesti, avoimesti ja myonteisessa hengessd, kaunistelematta
mutta myds liioittelematta
Ammatillisuus, eettisyys, tilanteen vakavasti ottaminen
Myétdtuntoinen olemus, rauhallisuus, silmiin katsominen, hymyileminen, inhimillinen
kohtaaminen ja fyysinen kosketus
e Kyky lukea tilanteen laatua ja arvioida tapaa toimia kyseisen perheen kohdalla.
e Muistutetaan, ettd tdssa vaiheessa ei vield tehda varmaa diagnoosia -» tiedonantoon sisaltyy siten
my0s seulonnan diagnostisen vaiheen neuvontaa eli tietoa ja neuvoa seulonnan jatkotutkimus
mahdollisuuksista: mitd ja missa tapahtuu seuraavaksi

TUEN TARJOAMINEN

Perheen kanssa keskustellessa kartoitetaan tuen tarvetta ja perheen olemassa olevaa
tukiverkostoa, jolloin tukea voidaan tarjotaan yksilollisesti > huomioon otetaan koko perheen
hyvinvointi, perheen tarpeet ja perheen omat toiveet.

Mahdollisia tukitoimia:

Keskusteluapua itseensd, tulevaan lapseensa tai sisaruksiin liittyvissa mietteissa ja asioissa.
Mahdollistetaan paasy pelkopoliklinikalle

Tarvittaessa yhteys kunnan tai sairaalan sosiaalityontekijaan, psykologiin tai teologiin.
Erilaiset vertaistukiryhmat (esim. kehitysvammaisten tukiliiton ensitukiryhmd, ETRI)

> “Annetaan kaikki mita siina tilanteessa on mahdollista.”
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TAPAUS-

ESIMERKIT

TAPAUS 1

Taustatiedot:

Yksin lastaan odottava 28-vuotias diti saapuu vastaanotolle yhdistelmaseulontaan. Han odottaa
esikoistaan innoissaan. Tuleva tutkimus jénnittda hanta.

Niskaturvotusta mitatessaan katilo huomaa sen olevan reilusti yli viitearvojen.

Aidin reagointi tiedonantoon:
Aiti menee silminnihden paniikkiin tiedon kuultuaan ja itkee kovasti. Hin pelkda saavansa
Down-lapsen.

Tapaus 1 — Tiedonannossa ja kohtaamisessa korostuvat

e Rauhallisuus, kosketus

Lasnaolo, kiireettomyys

e Tukiverkostosta kysyminen > keskusteluavun
tarjoaminen

e Tietoa myds kirjallisesti (seka tutkimuksista etta
kromosomih&iridista)

e Aidille hyvé kertoa, ettd
niskaturvotus voi olla ohimenevaa ja ettei se
automaattisesti tarkoita Down-lasta
> Jatkotutkimukset selvittavat tilannetta tarkemmin

® Odottavaa &itid ei saa jattaa yksin
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TAPAUS 2

Taustatiedot:

Aiti ja isé tulevat yhdessa vastaanotolle rakenneultradénitutkimukseen. Heilld on ennestian
perusterve 2-vuotias lapsi. Tutkimusta tehdessaan katilo havaitsee sikion munuaisaltaiden olevan
lievasti laajentuneet.

Vanhempien reagointi tiedonantoon:

Koska vanhemmilla on ennestaan taysin perusterve lapsi, jonka kohdalla ei raskausaikana noussut
mitdan huolta esiin, tulee tieto heille tdytena sokkina. Heidan taytyy saada kaikkiin kysymyksiinsa
vastaukset ja heiddn vuorovaikutuksensa on hieman aggressiivista ja vahattelevda.

Tapaus 2 —»Tiedonannossa ja kohtaamisessa korostuvat

Ammatillisuus » ei provosoitua vanhempien sanoista/asenteesta
Rauhoittelu/rauhallisuus

Ystavallisyys

Tarjota keskusteluapua

Kattava tiedonanto > suullinen, kirjallinen, sdhkdisiin tietokantoihin
ohjaaminen

e Selkedt jatkotutkimus-ohjeet

TAPAUS 3

Taustatiedot:

Vastaanotolle tulee nuori pariskunta, diti ja isd, odottaen ensimmaista lastaan. Heille on varattu
aika rakenneultradanitutkimukseen. Tutkimusta tehdessaan katilé huomaa huomaa sikion
sydamessa eteis-kammiovaliseindaukon.

Vanhempien reagointi tiedonantoon:

Isd menee paniikkiin ja yrittaa peitella itkuaan, siind onnistumatta. Han ei voi uskoa, ettd lapsella
on mahdollisesti sydanvika jo heti synnyttyaan.

Aiti ei mene paniikkiin, yrittda lohdutella miestddn. Uskoo, ettd jatkotutkimukset antavat
tarkempaa tietoa lapsen tilanteesta.

Tapaus 3 — Tiedonannossa ja kohtaamisessa korostuvat

e Tukeminen, empaattisuus, kuuntelu

e Rohkaista molempia vanhempia ndyttdmaan tunteensa

e Antaa tilaa kysymyksille

e Lasndolo ja inhimillinen kohtelu

e Isdn tunnerydpyn huomioimisen lisdksi muistetaan huomioida myds éiti, vaikka
han rauhalliselta vaikuttaakin

® Muistutetaan, etta tassa vaiheessa ei vield tehdd varmaa diagnoosia.

e MydGtailla didin ajatusta jatkotutkimusten suhteen - Sielld perhe saa enemman
tarkempia ja varmempia vastauksia
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Vanhemmiilta saatuja kokemuksia

e Tilanteessa tarkeiksi koettiin aito lasndolo, lammin kosketus, silmiin katsominen seka
ammatillinen tydote

e Tukea antavat ja lohduttavat sanat koettiin merkitykselliseksi
Tutkimuksen tekijan toivottiin olevan empaattinen, ystavallinen sekd my&tatuntoinen.
Lohtua tilanteeseen toivat tutkimuksen tekijan rauhallisuus, tilanteeseen luoma
kiireettémyyden tunne seka rohkaiseminen

e Rauhoittavina piirteina koettiin tutkimuksen tekijan tilannetaju
ja yksilollisen kohtaamisen

e Hyvand asiana pidettiin sitd, ettd tieto kerrottiin rehellisesti ja
kaunistelematta, mutta myotatuntoisesti. Epavarmoissa
tilanteissa ei kerrota vaihtoehtoisia diagnooseja eikd anneta
turhaa toivoa, jos sita ei ole.

Vanhemmiilta saatuja kokemuksia

e Suullisen tiedonannon liséksi toivottiin myos kirjallista tietoa, jotta tarvittaessa
tilanteen rauhoituttua vanhemmat saisivat tutustua poikkeavuuteen paremmin.

e Vanhemmat halusivat, etta heiltd kysytdan tuen tarpeesta, sitd kuitenkaan
tuputtamatta.

e Vanhemmille oli tarkeaa, etta heille kerrotaan missd ja mita tapahtuu seuraavaksi.

e Vanhemmat toivoivat keskusteluapua tarjottavan enemman. Heita ei tulisi jattda yksin
asian kanssa ja tutkimuksen tekijan odotetaan osoittavan valittdmista heidan
tilanteestaan.

e Tutkimuksen aikainen hiljaisuus koettiin ahdistavana. He toivoivat, ettd katild olisi
ennen kaikututkimuksen aloitusta kertonut perheelle, ettd voi mahdollisesti vaieta
kesken tutkimuksen teon eika sitd kannata saikahtaa. Talla estettdisiin vanhempien
turha huolestuminen ja pelon tunteen aiheutuminen.

HUOMIOI
NAMA:;

Aito lasndolo
Rehellisyys

Avoin vuoropuhelu
Anna tilaa kysymyksille

Myotatuntoisuus

Kosketus

Silmiin katsominen
Sanaton viestinta

Kysy tuen tarpeellisuudesta

b b o b b b b o o
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Vanhemmilta saadut kokemukset kohtaamistilanteista on kerétty pienimuotoisella kyselylld. Kyselyyn vastasi 4 perhetta Lapin
sairaanhoitopiirin alueelta.
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