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1 Johdanto

Perhehoitotyon pdamaarana on lisatd perheen kokonaisvaltaista terveytta ja hy-
vinvointia seka tukea niiden yllapitoa. Perhehoitotydn merkitys erityisesti lasten-
hoitotydssa on suuri, silla talléin hoitaja on seka perheelle ettd lapselle tuen an-
taja, keskustelukumppani, mutta myos vaikeaselkoisten asioiden selvittdja. Hoi-
totyon laadukkuus pohjautuu potilaan ja hanen perheensd kohtaamiseen per-
heelle sopivaan ja yksilolliseen tapaan. (Rautava-Nurmi, Westrgard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2015, 14.) Vaikka perhetta kokonaisuutena on pidetty hoitoty6n
asiakkaana jo pitkaan, hoitotydssa on siitd huolimatta keskitytty vain perheeseen
kuuluvaan, sairastuneeseen yksiloon. Koko perheen hoitamiseen ja kohtaami-
seen kokonaisuutena on keskitetty huomiota vasta 1970-luvulta lahtien. (Etzell,
Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala 1998, 78-79;
lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 10-12.)

Perheen merkityksen huomioiminen vastasyntyneen osastohoidossa on kehitty-
nyt viime wvuosina paljon. On huomattu, ettd hoidon laatuun sek&a vanhempien
kokemuksiin saadusta hoidosta vaikuttaa hoitohenkilokunnan kyky huomioida
perhe kokonaisvaltaisesti. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Pohjois-Karjalan
keskussairaalan kanssa, jonka kanssa tehtiin toimeksiantosopimus (liite 1) Toi-
meksiantajana oli lastenosasto E3, jonka perhehoitotydn kehittdmisen tarpeesta
lahti idea opinndytetydn toteutukseen. Opinndytetyon aiheen rajaaminen keskittyi
perhehoitotydhdon ja sen kehittdmiseen lastenosastolla hoidossa olevien lasten
vanhempien nakokulmasta. Aihe rajautui koskemaan ennenaikaisesti syntynytta
lasta opinndytetydn toimeksiantajan pyynnosta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kehittdd osasto E3:n perhehoitoty6td, jotta se vastaisi vuosina 2019-2020 val-

mistuvan Lastenkeskuksen tarpeita.

Opinnaytetyon tutkimustehtavina oli teemahaastattelujen awvulla selvittdd, miten
vanhemmat ovat kokeneet perhehoitotydon toteutumisen Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan osastolla E3 ja milla tavalla perhehoitomallia voisi kehittaa toimi-

vammaksi.



2 Ennenaikaisestisyntyneen lapsen hoitotyd

2.1 Taysiaikaisesti syntynyt lapsi

Ensimmaisten neljan elinviikon ikéista lasta sanotaan vastasyntyneeksi (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 52). Vastasyntyneella taysiaikaisella tarkoite-
taan yli 37-viikkoista lasta ja yli 42-raskausviikkoista sanotaan yliaikaiseksi
(vanoff ym. 2006, 35). Vastasyntynyt painaa syntyessaan 2500—4500 grammaa.
(Koistinen ym. 2004, 52; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,
12). Vastasyntyneella hengityksen, lammdonsaatelyn, verenkierron, hormonitoi-
minnan, ruoansulatuksen ja erityksen toimivuus lahtee itsendisesti alkuun ja on
melko nopeaa (Koistinen ym. 2004, 53; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 12). Koisti-
sen ym. (2004, 53) mukaan vastasyntynytta ei tule pitda liian kylmana tai kuu-
mana kehittymattoman l[ammonsaatelyn vuoksi, vaan on huolehdittava, etta vas-

tasyntynyt pysyy sopivan lampimana.

Kun lapsi syntyy, hanen aistielimenséa ovat hyvin kehittyneet, ja han aistii ympa-
ristbdan kasillaan, ihollaan ja suullaan, mutta kehonsa ja paansa asentoja han
hallitsee kohtalaisesti. Fysiologisen itsesaatelyn perusta kehittyy tunto-, -haju-,
nako-, kuulo- ja makuaistiarsykkeiden samanaikaisen kasittelyn myota. Lapsi op-
pii reagoimaan naiden aistiensa avulla ymparistosta tuleviin arsykkeisiin. Tata
kutsutaan sensomotoriseksi kehitykseksi. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 12-13.)
Jotta ndhdaan lapsen sydamen ja verenkierron normaali tehokkuus seka oman
hengityksen riittdvyys, lapsen vitaalitoimintoja seurataan synnytyshuoneessa ja

varmistutaan naiden toimivuudesta (Fellman & Luukkainen 2010, 38).

2.2 Ennenaikaisesti syntynyt lapsi

Taysiaikaisuutta aikaisemmin eli 37. raskausviikolla tai alle 2500 grammaa pai-
navaa syntynytta lasta sanotaan ennenaikaiseksi keskoseksi (lvanoff ym. 2006,

35, 196; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 252). Alle 1000 grammaa painava pieni



keskonen syntyy ennen 30. raskausviikkoa. Keskosen kaikilla elamén alueilla on
hoidon tarvetta. Hoidon tarpeet, keinot ja tavoitteet pystytddn arvioimaan sikidian
perusteella. (lvanoff ym. 2006, 196.) Raskauden viimeisen kolmanneksen ajalla
ennenaikaisella sikiolla jaa voimakas elintoimintojen kypsyminen ja kehittyminen
pois. Nailla on vaikutus sikion keskosuuteen, joista johtuvat keskosille tyypilliset
sairaudet ja elimiston toiminnalliset ongelmat. (lvanoff ym. 2006, 196; Vilen, Vil-

hunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 409.)

Suomessa 5-6 % syntyvista lapsista on ennenaikaisia, ja aina ei voida selvittaa,
mista ennenaikaisuus johtuu. Tahan loytyy monia, seka aidista etta sikitsta joh-
tuvia syita. Aidista johtuvia syita ovat rakenteelliset tekijat: istukan Kiinnittymis-
kohta, toksemia eli raskausmyrkytys ja raskaat tyoolot. Myos aidin tupakoinnilla
ja paihteiden kaytélla on altistavia tekijoita lapsen ennenaikaisuudelle. Sikiosta
johtuvia tekij6itd ennenaikaisuudelle ovat infektiot, kromosomipoikkeavuudet ja
epamuodostumat. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 252-253.) Tyypillisia piirteita
enneaikaisuudesta voi havaita lapsen ulkonadn ominaispiirteista (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 252—-253; Vilen ym. 2006, 409).

Keskosen vasta-ainetuotannon kaynnistymattomyydesta johtuen hdnen vastus-
tuskykynsa infektioihin vastaan on heikko. Vaikeuksina keskosen elintoimin-
noissa ovat hyvin yleisena lammoénsaatelyongelmat, kohdun ulkopuoliseen ela-
maan verenkierrolla sopeutuminen ja hengitysvaikeudet, jotka aiheutuvat keuh-
kojen kypsymattomyydesta. (Vilenym. 2006, 409.) Niin kauan, kun lapsi tarvitsee
sairaalahoitoa, on seurattava hanen peruselintoimintojaan (Storvik-Syddnmaa
ym. 2013, 267). Lisaksi sikion imemisrefleksi kehittyy 32 raskausviikon ikaisena,
joten suolisto on vield kykenematbn vastaanottamaan daidinmaitoa (Vilen ym.
2006, 409).



2.3 Vastasyntyneen ja ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoitotydn

menetelmat

Sairaasta vastasyntyneesta lapsesta puhutaan, kun lapsella todetaan jokin sai-
raus, joka vaatii tarkkailu- tai tehohoitoa osastolla. Osastohoitoon joutumisen
syina voivat olla aineenvaihdunnan hairiét, kuten glukoosintuottohairiét, hengitys-
elinten sairaudet, nekroottinen enterokoliitti eli suolistosairaus seka erilaiset in-
fektiot. (Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 252-260.)

Hoitohenkilokunnalla on oltava valmiudet ottaa tehohoitoon sairastunut vastasyn-
tynyt tai keskonen seka valmistaa lapselle hoitoymparistd, jossa hoitovalineet
ovat varattuina. Jatkuvaa seurantaa tarvitaan, kun lapsi on akuutissa tilassa.
(vanoff ym. 2006, 196.) Keskosen elintoimintojen yllapitamisen kannalta on tar-
ke&é huolehtia nesteytyksesta, ravitsemuksesta, eritystoiminnasta ja lAmmon ta-
sapainosta (Vilen ym. 2006, 409). Keskosta hoidetaan hoitotasolla tai keskos-
kaapissa lAmmontasapainon sailymisen vuoksi, ja talla tavoin perusaineenvaih-
dunta pysyy tasapainossa. Keskosella lammon ylldpitamiseen ja tuottamiseen
kuluu isoin osa energiatarpeesta, joten turhaa jaahtymista ja lampdétilan nousua
tulee haittavaikutuksien vuoksi valttda. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 266.) Ihon
hoidossa ja seurannassa kiinnitetdé&dn huomiota ihon variin ja kimmoisuuteen, ris-
kialttiiden alueiden huomiointiin, mustelmien ja verenpurkaumien esiintymiseen
seka lapsen kokonaisvointiin. Puhtaudesta huolehditaan lapsen voinnin salli-
missa rajoissa. Asentohoitoa pidetaan tarkeana vastasyntyneen liikunnallisen ke-
hityksen tukemisessa. Nain autetaan lapsen jasentymista itsensa ja ymparis-
tonsd kanssa. (Korhonen 1996, 127-128, 174.)

Turhat ulkopuoliset arsykkeet, kuten melu ja kirkas valaistus, tulee minimoida.
My®0s infektioaltistumisen suojaamisesta ja lapsen kivuttomuudesta on huolehdit-
tava. Lapsen ilmeita tulkitsemalla hoitaja saa viestin hanen voinnistaan, silla kes-
konen ei pysty ilmaisemaan pahaa oloa itkullaan taysiaikaisen lapsen tavoin. Hy-
valla kasihygienialla huolehditaan siita, ettei infektioita paase syntymaan. Riittava
unen tarve on sita tairkedmpaa, mitd pienemmasta keskosesta on kysymys. Talla

valtetdan keskosen rauhattomuuden ja yliaktivoitumisen syntymista. (Vilen ym.



2006, 409-410.) Turvallisuuden tunnetta lapselle voimistetaan jaljittelemalla ta-
man kohdussa olotilaa. Talld on suotuisa vaikutus lapsen stressin vahentamiselle
(Korhonen 1996, 55.)

Tarked paamaard keskosen hoidossa on vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen
voimistuminen lapsen ja perheen valilla. Vanhemmuuteen siirtyminen hairiintyy,
kun lapsi syntyy keskosena. Oman lapsen terveydentila huolestuttaa, ja heraa
pelko lapsensa menettdmisesta. L&heiset ja hoitohenkilokunta ovat tarkedssa
osassa vanhemmille tuen antamisessa. Vanhemmat pystyvat olemaan lahella
lastaan seka osallisina taman hoidossa. Tavalliselle vuodeosastolle siirtyminen
tehohoidosta on mahdollista lapsen peruselintoimintojen tasaantuessa. Silloin
otetaan huomioon vanhempien ohjauksen tarkeys, jotta turvallisuuden tunne sai-
lyisi myos kotona lasta hoitaessa. (Vilen ym. 2006, 409-410, 412.) Keskoslapsi

on kokonaan riippuvainen muiden ihmisten hoidosta (Vilen ym. 2006, 409).

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen suunnitelmallisesta hoitamisesta ja saannolli-
sesta ihokontaktista vaippasiltaan paljaalla rinnalla, kaytetaan ilmaisua kenguru-
hoito (lkonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2015). Kenguruhoito tu-
kee aidin luottamusta luoda turvallisuuden tunne lapselle sek& oman lapsen kuu-
luvuudesta hanelle. Hoitajan tulisi varmistaa hyvinvointi ja turvallisuus lapsen ja
vanhemman kenguruhoidossa ollessa. (Korhonen 1999,167.)

Kenguruhoidossa emotionaalinen laheisyys muodostuu lapsen ja vanhemman
vélille, ja lapsi tuntee nadin koko ihollaan aidin kosketuksen. Kehityksen kannalta
lapsi saa merkittavid monipuolisia emotionaalisia, psyykkisia ja fyysisia kokemuk-
sia. (Korhonen 1999,167.) Lapsen vanhempia on tuettava kenguruhoidon onnis-
tumisessa niin usein kuin mahdollista, ja sen tulisi olla saanndllisesti ja suunnitel-
mallisesti toteutettavaa, jotta se olisi jatkuvaa (lkkonen ym. 2015). Pienipainoisten
ennenaikaisena syntyneiden hoidossa valitttmalla kenguruhoidolla ontodettu hy-

potermiaa ehkaiseva vaikutus (Tammela 2014).



10

2.4 Onnistunut vastasyntyneen osastohoito

Tutkittua tietoa analysoimalla voidaan perustellusti todeta perhehoitotyon vaikut-
tavan positiivisesti potilaan ja perheen selviytymiseen. Perheen kokonaisvaltai-
nen huomioiminen osastohoidossa koetaan tarkedna henkilokunnan osalta, ja
hoitohenkilosté ymmartaa sen merkityksen potilaan hyvinvointiin ja selviamiseen.
(Pesonen 2011, 42-43.) Riittdvan vanhempien sosiaalisen tukemisen katsotaan
vaikuttavan keskeisesti saadun hoidon laatuun (Salonen, Oommen, Kumpula &
Kaunonen 2013, 10).

Coughlinin, Gibbinsin ja Hoathin (2009, 2242) mukaan onnistuneen kokonaisval-
taisen vastasyntyneen hoidon tulisi sisaltaad viisi eri osa-aluetta. Ensimmainen
osa-alue on riittava ja turvattu uni ja lepo, joita pidetddn kaiken inhimillisen kehi-
tyksen perustana. Koistisen ym. (2004, 53) mukaan unen tarpeet vaihtelevat vas-

tasyntyneilla yksilollisesti, mutta he nukkuvat keskimaarin 16—18 tuntia.

Vastasyntyneen hoidossa toisena osa-alueena pidetaan kivun ja stressin huomi-
oimista seka niiden hallintaa. Erityisesti vanhempien osallistumista kivunhoito-
suunnitelman tekemiseen pidetaan tarkeana. (Coughlin ym. 2009, 2243.) Kivun-
hoitoa on tarked huomioida vastasyntyneitéd hoitaessa, etenkin niiden kiputunte-
muksien aliarvioimisen ja tietdmattdmyyden vuoksi. Tehokkuutta kivunhoidossa
tulisi arvioida jatkuvasti: lapsen ollessa rauhassa seka toimenpiteitéa tehdessa.
(Fellman & Luukkainen 2010, 129-130.) Luontaista lapsen rytmia huomioidaan
niin, etté lapsen nukkuessa hanen annetaan levata ja hereilld ollessa tapahtuvat
lapsen hoitotoiminnot. Lapsen vointi tulee kuitenkin huomioida tassakin asiassa,
mikali lapsen rytmin mukainen hoito ei ole mahdollista. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 265-266.)

Kolmantena osa-alueena Coughlin ym. (2009, 2243) mainitsevat vauvan paivit-
taisten hoitotoimintojen, kuten sydttamisen, asentohoidon ja ihonhoitomallien, ke-
hittamisen. Parhaana ravintona pidetdan aidin omaa rintamaitoa, joka riittaa

koostumukseltaan sellaisenaan (Koistinen ym. 2004, 56; Coughlin ym. 2009,
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2243). Erityisesti toimintamallien yhtenaistamista pidetaan tarkeana. lhon kunnon

tarkkaileminen ja hoitaminen on myos tarkeaa (Coughlin ym. 2009, 2243).

Neljas Coughlin ym. (2009, 2243) mainitsema osa-alue on perhekeskeinen hoi-
toty0, joka sisaltda perheen tarpeiden kokonaisvaltaisen huomioimisen. Viides
osa-alue tutkijoiden mukaan on parantava ymparisto, joka sisaltaa hiljaisen, him-
mean ja yksityisen hoitoympariston, jonka valon maaraad voidaan saadella. Pa-
rantava ympaéristd luo turvallisuutta ja edistdd vauvojen unta. Vastasyntyneen
osastohoidossa sairaanhoitajat ottavat hyvin huomioon hoitoympéariston, jossa
lasta hoidetaan, ja he ymmartavat, kuinka hoitoymparistd vaikuttaa lapseen
(Blom 2005, 59). Onnistunut vastasyntyneen hoito sisaltda myos hoitohenkil6-
kunnan halun kehittdd toimintaa seka parantaa omaa ammattitaitoaan (Pesonen
2011, 43-44).

2.5 Vastasyntyneiden ja vanhempien valinen vuorovaikutus

Lapsen ja vanhempien valinen vuorovaikutus vaikuttaa olennaisesti perhe-ela-
man tyydyttavyyteen ja latuun. Jokainen lapsi syntyy spesifind yksilona, jolla on
jo muovautunut oma temperamentti, rytmisyys seka aktiivisuus. On tutkittu, etta
jo vastasyntynyt lapsi osoittaa kiinnostusta &énia ja ihmiskasvoja kohtaan. Nain
ollen lapsi on syntymastdan saakka valmistautunut inhimilliseen vuorovaikutuk-
seen. Vastaamalla lapsen tarpeisiin mielihyvaa tuottavalla tavalla lapsen turvalli-
suuden tunne lisdéntyy, ja talléin tapahtuu myds kiintyminen hantd hoitaviin ai-
kuisiin. Lasta hoitavien vanhempien, erityisesti aitien, reagointitapa lapsen tarpei-

siin vaikuttaa vahvasti lapsen kehitykseen. (Etzell ym. 1998, 189.)

Kaikella lapsen ja aikuisen yhdessa olemisella, kokemisella ja tekemisella tarkoi-
tetaan varhaista vuorovaikutusta. Vastasyntyneen tunnesuhteen luomiseen vai-
kuttaa merkittavasti fyysinen kosketus ja tamé tukee myds lapsen tuntoaistia.

Kosketus tuntuu herkasti iholla, koska siind on paljon hermopé&atteitd, jotka vas-
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taanottavat tuntodrsykkeitd. Jo parin viikon ikdisen kipukynnys kasvaa. Hella si-
vely ja koskettelu auttavat lasta rauhoittumaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
13-14, 16-17, 23-24.)

Kun aikuinen turvaa lapsen fyysiset ja psyykkiset tarpeet, lapsi saa kokemuksen
olevansa kykeneva turvautumaan ja luottamaan aikuiseen hadan tullessa. Lap-
sen suotuisalle tunne-elaman kehitykselle on edellytyksend tarpeeksi hyva vuo-
rovaikutussuhde, ja sen awvulla tapahtuu vastasyntyneen psykososiaalinen kehi-
tys. Aikuisen laheisyys ja kehon lamp6, sydandanet, tuttujen &aanien kuuleminen
ja rytmikas liikke lasta kannateltaessa ovat rauhoittavia ja mieluisia tekij6ita ja vah-
vistavat vuorovaikutusta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013,16-17, 23- 24.) Inbergin,
Axelinin ja Salanteran (2008, 197) mukaan vanhemman ja lapsen fyysinen lahei-
syys tukee olennaisesti vanhemman ja lapsen psyykkista laheisyytta ja nain ollen

vahvistaa vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutussuhdetta.

Vanhempana on tarkeaa luoda vastasyntyneelle turvallisuudentunne ja nayttda
hantd kohtaan kiintymysta, jolloin vauvan ympariston tutkiminen ja oppiminen
mahdollistuvat. Kun vastasyntynyt kokee tulevansa hoidetuksi ja tuntee olonsa
turvalliseksi, paasee lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde voimistumaan. Lap-
sen luontainen oppimishalu toteutuu vain hdnen kiintymystarpeensa ollessa tyy-
dytetty. Vastasyntyneelle kehittyy kognitiivisia valmiuksia, joihin kasvattajan
asenteet ja arvot seka kasvatus ja kulttuuri vaikuttavat. Syntyméansa jalkeen vas-
tasyntynyt pystyy tunnistamaan hoitajansa aanen ja han pyrkii toisten ihmisten
kanssa varhaiseen wvuorovaikutukseen seka on valmis siihen hanta hoitavien
henkildiden kanssa. Viestittely omista tarpeistaan vastasyntyneella tapahtuu aan-
telylla, ilmeilla ja liikkeilld. Vastasyntyneella on yksilllinen tapa vastata ja rea-
goida oman kehon ja ymparistdsta tuleviin arsykkeisiin. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 16-17))

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja onnistuminen on hoitohenkildkunnan
tehtava, ja mahdolliset riskitekijat, jotka estaisivat varhaisen vuorovaikutuksen
luomisen, tulee huomioida jo synnytysosastolla. Tuen tarve tulee tunnistaa, ja
tarvetta on etenkin silloin, kun vanhempi-lapsi-suhteen vuorovaikutuksessa esiin-

tyy kiinnostuksen puutetta toista kohtaan. Vanhemmalla voi olla heikko itsetunto,
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taustalla voi olla sairaus tai muusta johtuva syy. Vanhemman vaikutus lapseen ja
toisinpain tapahtuu varhaisessa vuorovaikutuksessa, ja heidan yhteinen suh-
teensa luo pohjan lapsen omankuvan ja ihmissuhteiden kehittymiselle. Vanhempi
iimentaa lapsen ilmeitd, eleitd sekd aantelyja heidan vuorovaikutuksessaan ja
sovittaa lapsen viestin mukaisesti oman toimintansa. Nain vanhemmat voivat toi-
mia esimerkiksi yksinkertaistamalla puhettaan ja liikehdintddnsa, saatamalla kas-
vojensa etdisyyttd lapseen sekd toimimalla toistuvasti ja hidastempoisesti.
(vanoff ym. 2006, 36—-37.) Aidin olisi hyva luoda mielessaan syntyvaan lap-
seensa suhdetta jo raskauden aikana, jolloin hdn valmistautuu elamanmuutok-
siin, jotka lapsen mukana tulevat. Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa voimak-
kaan kiintymyssuhteen kehittyminen lapsen ja vanhempien valille, jotta he voivat

auttaa ja ymmartaa heidan valista suhdetta. (Vilen ym. 2006, 87, 95.)

Perhetta pyritdan tukemaan vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen opastamalla
heitd oivaltamaan ja tulkitsemaan vauvan tarpeita. Korostamalla vanhempien
merkitystd lapsen kasvuun ja kehitykseen voidaan vahvistaa ja tukea vanhem-

man ja lapsen vuorovaikutusta. (Etzell ym. 1998, 189.)

3 Perhehoitotyd

3.1 Perhehoitoty6n taustaa

Perhehoitotydstd puhuttaessa termilla tarkoitetaan seka yksilon etta perheen ter-
veyden valisien yhteyksien huomioimista potilaan hoitosuunnitelmaa tehdessa,
seka arvioitaessa potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti. Menetelmallisesti perhe-
hoitotyd koostuu erilaisista toimintatavoista ja menetelmistd, joita potilasta hoita-
vat ammattilaiset kayttavat vahvistaakseen perheen voimavaroja ja kykyja, jotta

perheelld olisi paremmat mahdollisuudet sopeutua erilaisiin perhetta kohtaaviin
muutoksiin. (lvanoff ym. 2006, 13.) Perhehoitotyon tavoitteena onkin perheen ja
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potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisdéaminen koko perhettd huomioitavalla
hoitoty6lla (Rautava- Nurmi ym. 2015, 13-14).

Perhehoitotydlla tarkoitetaan koko perheen huomioimista ja hoitamista kokonais-
valtaisesti ja hoidon tarpeen mukaisesti, mutta ei kuitenkaan niin ettd koko perhe
on paikalla yhtdjaksoisesti tai ettd perhe olisi hoidon konkreettinen kohde (Paa-
vilainen, Astedt- Kurki & Paunonen 2000; Astedt- Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 8). Perhehoitotydssa tavoitteena on tukea
ja vahvistaa perhettd ja sen voimavaroja unohtamatta itsehoitoperiaatetta, jolla
mahdollistetaan yksilon kyky vastata erilaisiin muutoksiin. Tavoitteena tehdyssa
hoitotydssa on loytdd yhteisymmarrys ja tuki perheenjasenten kesken. (Hakuli-
nen, Koponen & Paunonen 1999, 27, 29.)

Perhehoitotydn toimintamallia noudattaessa hoitaja keskittyy perheen voimava-
rojen tukemiseen ja vahvistamiseen etenkin silloin, kun perheeltd uhkaa omat
voimat ehtya. Hyvan ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen kehittymisen edelly-
tyksena ovat avoin ja luottamuksellinen keskusteluympaéristd seké yhteinen sitou-
tuminen hoitotavoitteisiin. (lvanoff ym. 2006, 13.) Havukainen ym. mukaan per-
hehoitotyon tarkastelundkdkulmat voidaan jakaa neljaan eri osaan: asiakkaan
taustatekija, hoitotydn asiakas, osiensa summa tai yhteison yksi osa. Ammattitai-
toinen hoitaja kykenee huomioimaan ja kayttamaan jokaista erillistd nakokulmaa
ollessaan hoitosuhteessa saman perheen kanssa (Havukainen, Hakulinen-Viita-
nen & Pelkonen 2007, 23.)

Hoitajien ja muun hoitohenkilokunnan riittdva ammattitaito seka kyky kehittya
tydssaan vaikuttavat ratkaisevasti perhehoitotydn laatuun (lvanoff ym. 2006, 14).
Onnistuneen perhehoitotydn avaimet ovat perheen ja vanhempien huomioiminen
lapsen hoidon osallistuvuudessa, seka kyky tukea perhettd ja tunnistaa heidan
tarpeitaan (Storvik- Sydanmaa ym. 2013, 272; Asted-Kurki ym. 2008, 113,124).

Tuloksellisen perhehoitotydon voi vaarantaa perheen riippuvuus hoitohenkilokun-
nasta, jolloin perhe tai vanhemmat itse passivoituvat hoidon suhteen. Riippuvuu-
den riskia pyritAdn minimoimaan antamalla yksilollistd ja huomioivaa hoitoa,

jossa perheelle on aikaa ja jossa perheella on mahdollisuus nayttaa tunteensa
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aidosti. Hoitajalla tulee olla nakemys perheen tilanteesta myos hoidon edetessa,
jotta héan voi toteuttaa perhehoitotydtd parhaalla mahdollisella tavalla. (Asted-
Kurki ym. 2008, 113.) On todettu, ettd mikali perhe on mukana tapahtuvassa hoi-
totydssa, hoitotydn laatu varmistuu paremmin. Perhe on hoidossa voimavara,
jota tulisi osata hyddyntad paremmin. (Paunonen, Astedt- Kurki & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 14-15.)

Parhaiten perheet otetaan perhehoitotydssd huomioon yksikoissa, joissa tyos-
kennelladn Aaitien ja lasten kanssa seka yksikdissa, joissa tarjotaan mielenter-
veyspalveluita. Kuitenkin useimmiten perhe nahddén vain taustatoimijana, hoi-
don tai kasvun tukijana- ei itse hoitotydon asiakkaana. Taman toimintatavan heik-
koutena on jattdd huomioimatta koko perheen vaikutus lapsen tai nuoren hyvin-
vointiin. (Etzell ym.1998, 78-79; vanoff ym. 2006, 10-12.)

Perheen ollessa terveydenhuollon asiakkaana perheen tuen, tiedon ja ohjauksen
tarpeen tulee olla aina yksilollistd. Jokaisella perheellda on oma tehtavansa poti-
laan hoidossa, mutta perheen osallisuutta hoitoon ei voida edellyttdd. Perheen-
jasenen osallisuus hoitoon tulee perustua tdman omaan tahtoon seka osallistu-
mismahdollisuuteen. Perheen kokiessa olevansa tervetullut hoitoyksikkdon on
perheenjasenten helppo ottaa kontaktia hoitohenkildkuntaan, jolloin osallistumis-
kynnys hoitoon madaltuu ja hoitohenkiloston kanssa tapahtuva kanssaka&yminen
on helpompaa. (Astedt- Kurki ym. 2008, 58, 124.) Perheen haluun osallistua lap-
sensa hoitoon tulisikin panostaa, silla yhdella hoidettavalla perheenjasenella on
vaikutusta myds muuhun perheeseen. Nain voidaan taata perheen tyytyvaisyys

toteutettuun hoitoon. (Paunonen ym. 1999, 14).

’

3.2 Perhe ja vanhemmuus

Perhemuodot ovat lisdaantyneet ja perhe kasitteenda on muuttunut voimakkaasti
viime vuosikymmenten aikana. Perinteisin ja vield toistaiseksi yleisin malli per-
heestd kasittda isan ja aidin sek& yhden tai useamman lapsen. Kyseista maari-

telm&& on kuitenkin syyta kritisoida sen suppeuden vuoksi. (Etzell ym. 1998, 78—
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82; lvanoff ym. 2006 10—13; Paunonen ym. 1999, 14-15.) Perheet sinallaédn voi-
daan jakaa ydinperheisiin, uusperheisiin, suurperheisiin tai niin kutsuttuihin sink-
kutalouksiin. Perheen méaarittaminen mielekk&immin perheen tai yksilon itsensé
kannalta tulisi tehd& kuitenkin aina sen hetkinen tilanne huomioon ottamalla. Kui-
tenkin perhe tai henkilo itse lopulta maarittavat oman kokonaisuutensa ja henki-
I6t, jotka mielletdan kuuluvaksi omaan perheeseen. (lvanoff ym. 2006, 11; Paa-
vilainen ym. 2000, 28-30.)

Tilastokeskuksen (2016) mukaan perhe maaritelladn virallisesti seuraavasti:

Perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuh-
teensa rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa, jompikumpi vanhemmista lap-
sineen seka avio- ja avopuolisot seké parisuhteensa rekisteréineet henkilot, joilla

ei ole lapsia.

Vanhemmuuden keskeinen tehtdvd on vastuun kantaminen lapsen hoidosta ja
hyvinvoinnista. Lahtokohtaisesti vanhemmat ovat eri pisteissa vanhemmuuteen
kasvamisessa ja se, kuinka paljon tai millaisia merkityksid vanhemmuudesta
heille on tarjolla, on ratkaisevaa vanhemmuuteen kasvamisen osalta. (Sevon &
Huttunen 2002, 72.) Kun lapsi syntyy, muodostuu perheeseen vanhemmuuden
osaryhmittyma, jonka tehtédvana on huolehtia lapsen huolenpidosta kokonaisval-
taisesti. Vanhemmuuden optimaaliseen kuvaan kuuluvat huolenpito lapsen tar-
peista sekd vuorovaikutuksellinen, rakastava ja lammin is&-aiti- lapsi-suhde.
(Paunonen 1999, 66.)

3.3 Perhehoitoty6 vanhemmuuden voimavarana

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan voimavaroja synnyttavat teki-
jat edistavat perheen ja vauvan terveyttd seka tuovat elamaén kontrolloitavuutta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Etzellin ym. (1998, 178, 187) mukaan
perhekeskeisen hoitotydn yhtena tavoitteena pidetd&n perheen eheyden tuke-
mista. Eheyttd tukevat perheen omat onnistumisen kokemukset ongelmatilantei-
den ja kriisien ratkaisuissa. Perheen eheyttd voivat heikentad perheen aikaisem-

mat negatiiviset kokemukset, joiden ratkaisuissa he kokivat epaonnistuneensa.
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Perhehoitotyd mahdollistaa perheiden eheyden tukemisen esimerkiksi vanhem-
pien itsetunnon tukemisella heiddn vanhemmuudessaan. Hoitotyon keinoja kéayt-
tden eheyden tukeminen voi tapahtua esimerkiksi myonteisen palautteen anta-
misella, perheen paatoksentekemisen tukemisella ja perheen omaa asiantunti-
juutta korostamalla. Hoitotyontekijan tulee myds tunnistaa perheen voimavaroja
ja tehda toimija niiden tukemiseksi. Tavoitteena on, etta perhe kykenee itse luo-
maan myonteisen kasvuympariston lapselle seké selvittdmaan arjessa esiintyvia

ongelmia itsenaisesti.

Paunonen, Astedt- Kurki ja Vehvildinen-Julkunen (1999, 392) viittaavat aikaisem-
piin tutkimuksiin, joiden mukaan yksilon terveyden ollessa kyseessa perheen ja
laheisten osallistuminen hoitotydhén on erittdin merkityksellista. Perhehoitotydlla
voi olla myds negatiivisia vaikutuksia. Epaonnistumiseen johtavat usein omaisille
sysatty lilan suuri vastuu hoidosta, seka hoitohenkilokunnan ajan- tai tietotaidon
puute. Talldin kyseessa ei enda ole tasavertainen yhteistydsuhde, ja hoidon laatu
on vaarassa. (Foster, Whithead & Maybee 2010, 1187, 1191.)

3.4 Perheen ja henkilokunnan valinen vuorovaikutus ja yhteistyo

Davisin mukaan hoitohenkilokunnan taidot ja asenteet ovat suuressa roolissa
vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Naita taitoja ovat lasnéolo, aktiivinen
kuuntelu, puhumaan kannustaminen, empaattinen kaytds seka mahdollisten on-

gelmien alustava kartoitus. (Davis 2003, 77.)

Hoitotydsséa, ja korostuvissa maarin perhehoitotydssa, hoidon ja avun tehokkuus
ovat riippuvaisia hoitajien sek& vanhempien vélille kehittyvasta suhteesta. Koko-
naisvaltaisesti asiaa tarkasteltaessa ihanteellisin hoitosuhde on kumppanukselli-
nen suhde, johon liittyvat l&heinen yhteistyd, yhteiset tavoitteet, taydentava asi-
antuntijuus, molemmin puolinen kunnioitus, neuvotteleminen, kommunikaatio, re-
hellisyys seka joustavuus. Kyseista mallia kayttamalla vanhempien ja hoitohen-

kilokunnan vélinen kommunikointi tehostuu vanhempien koettua, ettéa heilla on
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mahdollisuus puhua ja tulla kuulluksi. (Davis 2003, 42—-44.) Hyvassa hoitosuh-
teessa vallitsee avoin ja keskusteleva ilmapiiri, joka rohkaisee keskustelemaan
erilaisista tunteista ja ajatuksista (Pelkonen 1994, 65). Henkilokunnan kyky luoda
toimiva keskusteluyhteys vanhempiin sekd kohdata heidan tarpeensa yksilolli-
sesti mahdollistaa hoidon, joka kohtaa perheen tarpeet kokonaisvaltaisesti pa-
remmin (Young & Lindeke 2016, 14).

3.5 Perhehoitoty6n vaikutus vastasyntyneen ja ennenaikaisen lapsen

kasvuun ja kehitykseen

Perhehoitotydhon liittyy olennaisesti perhekeskeisyyden periaate, joka korostaa
perheen roolia potilaan hoitotydssa. Perheen huomioimisen merkitysta potilaan
hoidossa on tarkasteltava jokaisen potilaan kohdalla erikseen. (Rautava- Nurmi
ym. 2015, 13-14.) Perhekeskeisyys- ja perhelahtoisyys kasitteitd kaytetddn so-
siaali- ja terveysalalla tyossa, jota tehdaan perheiden parissa. Tybotteessa juuri
nama kasitteet ovat tarkeitd. Perheiden tarpeet ovat tydnsuunnittelussa lahtéisin
perheesta itsestddn, ei tyontekijan tarpeista tai niiden toteuttamisesta tydssa.
Tarkoituksena perhelédhtoiselld vahvistamisella on lisata heidan voimavarojaan ja
ettd perheen vaikeudet helpottaisivat tai niiden kanssa elaminen olisi vaivatto-
mampaa. (Vilen ym. 2006, 71-72.)

Heti keskoslapsen syntyman jalkeen lapsen ja vanhemman on mahdollista olla
vuorovaikutuksessa keskendan ja taman tukeminen perhekeskeisen hoidon
avulla on hyva tapa vahvistaa lapsen kehitysta suojaavia tekijoitd. Kontaktin es-
teet vanhempien ja lapsen valiltd tulisi lapsen turvallisuuden sallimissa rajoissa
poistaa. On tarkeaa kannustaa lapsen ja vanhemman valista sylikontaktia, jotta
siita tulisi toimiva tapa. Heti syntyman jalkeen tapahtuvan sylikontaktin lapsen ja
aidin valilla on todettu olevan yhteydessa tunne-elaméan hairididen vahentynee-

seen riskiin. (Lehtonen, 2009.)

Ennenaikaisesti syntyneitd vauvoja hoitavan henkilokunnan tulee tieta&a, miten

hoidetaan tervetta vastasyntynytta ja tuetaan sen kasvua ja kehitysta (lvanoff ym.
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2006, 196). Jotta lapsen kokonaiskehityksen tukeminen mahdollistuisi, tarvitaan
sen onnistumiseksi toimintatapoja- kuten lapsen stressin vahentdminen. Lapsen
kella on merkitys toisiinsa. (Korhonen 1996, 55.) Usein keskoslapsen hoidot kes-
tavat pitkdan jolloin sairaalassa olo pitkittyy. Sopivat fyysiset resurssit toteutta-
malla mahdollistetaan vanhempien lasnaolo keskosen elaméan alkuvaiheissa. Yh-
den perheen huoneita on vastasyntyneiden teho-osastolla nykystandardien mu-
kaisesti tarjolla. Vanhempien arvioimaan hoidonlaatuun voidaan vaikuttaa oleel-
lisesti perhelahtdisen toimintakulttuurin vaatimalla tyoskentelytavalla, jossa hoi-
tohenkilokunta itse tekemisen sijaan sisaistaa ohjaavan roolin vanhempia koh-
taan ja hoitajat satsaavat hoitosuhteen jatkuvuuteen, synnyttamalla omahoitaja
ja-laékarisuhteen. Tassa rohkaistaan myds vanhempia tulemaan mukaan laaka-
rinkierrolle. Lapsen kehitystd tukee kotiutuksen jalkeen hyva kasvuympaéristo,

joka voi tasapainottaa biologisiariskeja. (Lehtonen, 2009.)

4 Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenosaston E3 toi-

minta ja tarkoitus

Pohjois- Karjalan keskussairaalan lasten- ja nuorten osasto E3 sijaitsee 3. ker-
roksessa sairaalan E-siivessa. Osasto E3 toimii ymparivuorokautisena teho-ja
valvontaosastona vastasyntyneille ja alle 6-vuotiaille lapsille. Hoitoon tulevat kes-
koset, jotka syntyvat 30-raskausviikosta eteenpain seka taysiaikaiset vastasynty-
neet. Mybs muut ymparivuorokautista sairaanhoitoa tarvitsevat ajanvaraus-ja
paivystyspotilaat seka polikliinisesti laakitysta tai tukihoitoa tarvitsevat lapset hoi-
detaan E3:n osastolla. (Pohjois- Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtyma 2016.)

Osasto E3:n tiimin moniammatilliseen rynmaan hoitajien ja osaston laakarin li-
saksi kuuluvat muun muassa sosiaalityontekija, fysioterapeuitti, kuntoutusohjaaja
ja puheterapeutti. Kotiinlahdén jalkeen vauvaperheiden, isompien lasten ja hei-

dan perheensa tukena toimii kaksi osaston kuntoutusohjaajaa. Vanhemmilla on
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lupa vierailla osastolla vapaasti hoitamassa omaa lastaan. Osastolla perhehoito-
mallin toteutuminen tapahtuu perhekeskeista ja yksilovastuullista hoitoty6téa to-
teuttaen, johon omahoitajapari kuuluu perheen lapselle. Lapsen tarpeiden mu-
kaiset hoitotoimenpiteet suoritetaan paivan kuluessa ja vanhemmat voivat halu-
tessaan osallistua mukaan ladkarinkierrolle. Pyrkimyksena osaston toiminnassa
on lapsen ja koko perheen kokonaisvaltaisesti tapahtuva hoito. Tavoitteena kai-
kella on lapsen parhaan hoidon toteutuminen. Vanhempien hoitoon mukaan tu-
leminen ja l&sndolo ovat lapsen kannalta tarkeita ja vahentavat heidan epétietoi-
suuttaan seka huolta. (Materiaalia opiskelijoille, Lasten- ja nuortenosasto E3:n

henkilokunta.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtéavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda osasto E3:n perhehoitotyotd, jotta se

vastaisi vuosina 2019-2020 valmistuvan Lastenkeskuksen tarpeita.

Tutkimustehtavat:
Miten vanhemmat ovat kokeneet perhehoitotydn toteutumisen Pohjois- Karjalan

keskussairaalan lastenosastolla E3

Milla tavalla perhehoitomallia voi kehittdéa Pohjois- Karjalan keskussairaalan las-

tenosastolla E3
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6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Tutkimusmenetelmat

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen perusperiaatteena on kuvata todellista
elamaa. Sen pyrkimyksena ovat tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ky-
seista tutkimuskohdetta, tutkimuksen faktojen etsiminen ja niiden esille tuominen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,161; Kylma & Juvakka 2007, 22.) Tutkimuk-
sen kohteina olevien ilmididen ymmartaminen tutkimukseen osallistuvien subjek-
tiivisesta nakokulmasta on laadullisen tutkimuksen tavoite. Nain ollen laadullinen
tutkimus keskittyykin tutkittavan ilmion maaran sijasta sen laatuun. Lahtokohtana
laadulliselle tutkimukselle on siis todellisuus osallistujan henkildkohtaisesta na-
kokulmasta ja tutkimuksen avulla voidaan jasentda tata todellisuutta. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tarkoituksena on mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan
saaminen tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta ja nahda millainen se on tutki-
muksen toimijoiden perspektiivista. Tassa arvostetaan teoreettista edustavuutta
maaréllisen edustavuuden sijaan. Laadullisesta tutkimuksesta saatu tieto on aina
sidoksissa kuhunkin tutkimusymparistoon ja kulttuuriin, josta aineisto on hankittu.
(Kylméa & Juvakka 2007, 26, 29, 57-59.)

TyOstettavasta tutkimuksesta ei yleensa 10ydy aikaisempaatietoa tai sitd on vain
vahan. Siksilaadullisella tutkimuksella on tarkoituksena uuden teorian tai tiedon
tuottaminen. Keskeisina asioina tassa pidetaan eettisyyden ja etiikan arviointia,
koska monesti tutkimusaineiston keraamisen aikana ollaan laheisessa kontak-

tissa tutkimukseen osallistuvien kanssa. (Kylméa & Juvakka 2007, 27, 30.)

Perhehoitotydta on tutkittu verrattain vahan, ja yhteisena tavoitteena toimeksian-
tajan kanssa oli saada laadukasta ja selke&é tietoa siitd, kuinka Pohjois-Karjalan
keskussairaalan osasto E3 on onnistunut toteuttamaan perhehoitoty6td vanhem-
pien ndkdkulmasta ja kuinka heidan tulisi 1ahtea nykyisia toimintamallejaan kehit-
tamaan. Kvalitatiivinen haastattelututkimus menetelmana sopi tahan tarkoituk-

seen parhaiten. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelurungon awulla (liite 2).
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6.2 Tutkimukseen osallistuvien valikoituminen

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujiksi valitaan henkil6t, joille
on kertynyt tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta kokemusta. Tutkimuksen
osallistujamaara on aina mietittdva tutkimuskohtaisesti, eika etukateen tutkimuk-
seen osallistuvien maaraa valttamatta pystytd tarkasti paattdmaan. Tutkimusai-
neiston keraamisen tapa ja tutkimukseen valikoituvat henkilét tulee miettid, kun
tutkimusta suunnitellaan. Tiedon lahteet- eli keiltd tutkimusaineisto keratdén- on
mietittava jo tutkimussuunnitelmaa valmistettaessa. Tekijan valinnat tulee tassa
myo6s perustella. (Kyima & Juvakka 2007, 27, 57-59.)

Pohjois-Karjalan keskussairaala esitti toimeksiantopyyntonsd Lastenosasto E3:n
perhehoitotydn kehittdmista varten ja kyseinen toimeksianto valikoitui tekijoille
tyostettavaksi. Toimeksianto perhehoitotydn kehittamisesta lastenosastolla oli
hyvin ajankohtainen aihe, silld uusi Lastenkeskus tulee valmistumaan vuosina
2019-2020. Lastenkeskusta varten perhehoitotyotd halutaan kehittdd ja tutki-

mustulosten tulisi vastata tdhan kehittamistarpeeseen.

Paatos tutkimusluvan myontamisesta tuli (lite 3) Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lan ylihoitaja Heli Sivoselta maaliskuun 2016 lopussa, jonka jalkeen yhteydenpito
toimeksiantajan kanssa oli tiivistd. Toimeksiantajan kanssa oli sopimus, etta
olemme yhteydessa osaston kahden kuntoutusohjaajan kanssa, koska he tekivat
yhteisty6td osasolla olevien perheiden kanssa. Keskustelimme ja sovimme hei-
dan kanssaan tutkimuksen etenemisestd, haastateltavien valikoitumisesta ja yh-
teydenottojen toteuttamisesta haastateltaviin. Haastattelututkimukseen valikoitui
Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenosastolla E3 perhehoitotydn piirissé
osastolla kevattalvella 2016 olevat, tutkimukseen suostumuksensa antaneet las-
ten vanhemmat (7). Tutkimukseen osallistuville vanhemmalle valitettiin etukateen
osaston kuntoutusohjaajien kautta tutkimuksestamme saatekirje (liite 4) ja lo-
make allekirjoitettavaksi tutkimukseen suostumusta varten (liite 5). Naista kavi
ilmi tutkimuksen laatu seka tyyli ja tutkimuksen toteutustapa. Vanhemmat saivat

itse paattda tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuvien vanhem-
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pien yhteystiedot tulivat kuntoutusohjaajilta ja haastateltavat valittiin halukkuus-
jarjestyksessé. Haastateltavien suostumus varmistettiin tutkimukseen osallistu-
misesta puhelimitse, jolloin heiddn kanssaan sovittiin paikka, jossa haastattelu

toteutettiin.

6.3 Aineiston hankinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keraamista voi toteuttaa mo-
nella tavalla (Kylméa & Juvakka 2007, 27; Vilkka 2015, 122). Laadullisen tutkimuk-
sen tiedonkeruumenetelmistd kaytetyimpia ovat haastattelut, joiden kaytetyim-
pand muotona on teemahaastattelu. Haastattelut voidaan jaotella yksilo- tai ryh-
mahaastatteluiksi osallistuamaaransda mukaan. Haastatteluista saatujen vas-
tausten awvulla on tarkoituksena koota kokonaiskuva yksityiskohdista. Rajatun il-
mion sisdpuolelta loytyvat kysymykset ja tutkimusongelma, johon tahdotaan

saada vastaus, ja se ohjaa kysymyksid. (Kananen 2014, 70-72.)

Teemahaastattelu on valjd haastattelumuoto, jossa tutkija itse valitsee muutamia
avainkysymyksia tai aihepiirej, joiden awvulla haastattelu muotoutuu. Haastatteli-
jan rooli on sita aktiivisempi, mita avoimempi haastattelurunko on. Talléin myds
haastateltavalla on aktiivisempi rooli, jolloin haastattelua voidaan kuvailla tarinan
luomiseksi. (Kylma & Juvakka 2007, 79.)

Teemahaastattelun kaltaisella haastattelumuodolla tutkijan tarkoitus on saada
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd ymmarrys ja kasitys, jossa mukana on
aina ihminen oman toimintansa kanssa. Tata tutkija yrittdé teemojen avulla avata.
Tutkija pyrkii saamaan lisda tietoa haastateltavasta teemojen awvulla ja avata tee-
moja tarkentavilla kysymyksilla. Uusia kysymyksia nousee kysymyksen ja siihen
saadun vastauksen kautta, ja ne lisdavat tutkijan kasitysta tutkittavasta aiheesta.
Analysointivaiheen kautta tutkija kokoaa tutkimuskohteesta kokonaisvaltaisen

kuvan ja ymmarryksen. (Kananen 2014, 72.)
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Teemahaastattelulle tarkeana ja valttdmattomand osana ovat esihaastattelut.
Esihaastatteluissa on tarkoituksena testata haastattelurunkoa, hypoteettisten ky-
symysten muotoilua ja aihepiirien jarjestysta, jota pystytddn muuttamaan viela
koehaastattelujen jalkeen. Myds haastatteluiden keskimaarainen pituus saadaan
esihaastatteluilla selville. Nain voidaan rajata vahemman tarkeita osia pois. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 72-73)

Tutkimuksemme aineiston hankinta tapahtui teemahaastattelun awulla, joka to-
teutui teemahaastattelurungon pohjalta. Teemahaastattelurungossa (liite 2) oli
valmiit teemat, joiden alla oli aiheeseen liittyvia apukysymyksid. Apukysymykset
avasivat enemman kummankin tutkimukseen liittyvan teeman tarkoitusta. Esi-
haastattelu toteutettiin ensimmaiselle tutkimukseen suostumuksensa antaneelle
perheelle huhtikuussa 2016. Esihaastattelun avulla saatiin testattua teemahaas-
tattelurungon toimivuutta haastatteluita varten. Esihaastattelu eteni hyvin, ja ky-
symykset olivat paaosin selkeita ja ymmarrettavissa. Joitakin kysymyksia joudut-
tiin kuitenkin tarkentamaan, mutta haastattelurunkoa ei muutettu sen kokonais-
toimivuuden vuoksi. Esihaastattelu antoi kuitenkin viitteita siita, mita muutettaisiin
seuraavaa haastattelua varten, jotta se etenisi sujuvammin ja itse haastattelun
paateemoista saataisiin enemman sisaltoa tutkimusta varten. Esihaastattelun tu-
loksia kaytettiin osana tutkimustamme, silla esihaastattelusta saatiin laadukasta

materiaalia tutkimusta varten.

Haastattelutekniikkaa muutettiin esihaastattelun jalkeen, ja esihaastattelun jalkei-
sissa haastatteluissa pyrittiin esittdmaan lisakysymyksia tarpeen niin vaatiessa.
Tama toimi hyvin, ja seuraavat haastattelut etenivdt enemman haastateltavien
vastauksien ehdoilla. Haastatteluiden aikana huomattiin teemakysymysten ole-
van lilan laajoja avaamaan aihealuetta, joten apukysymyksia kaytettiin paljon
haastattelun etenemisen sujuvoittamiseksi. Apukysymykset toimivat hyvana tu-
kena haastattelulle ja antoivat vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tehta-

vaan.

Kaikki haastattelut toteutettiin kevaalla 2016 huhti-toukokuun aikana perheiden

kanssa sovitussa paikassa ja heille sopivana ajankohtana. Tutkijat tekivat haas-
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tattelut yhdessa. Tutkimukseen suostumuksensa antoi nelja perhetta, ja tutki-
mukseen osallistui seitseman vanhempaa. Lopulliseen haastattelumaardan nah-
den saatiin riittavasti tietoa tutkimusta varten. Jokainen haastattelu toteutettiin
tiedonantajan suostumuksella ja ne taltioitiin nauhurilla nauhoittamalla. Haastat-
telut kestivat keskiméaarin 40 minuuttia. Haastattelijat olivat yhdessa lasna kol-
messa haastattelussa, ja yhden haastattelun toteutus tapahtui yksin. Haastatte-
lut toteutettiin siten, etta toinen esitti kysymykset ensimmaisesta teemasta, minka
jalkeen toinen jatkoi toisesta teemasta. Etukateen oli sovittu molempien haastat-
telijoiden esittavan tarkentavia jatkokysymyksia haastateltavan vastauksiin, mi-
kali siihen oli tarvetta. Jokaisella perheella oli oma kokemuksensa tietylta ajalta

perhehoitotydn toteutumisesta lastenosastolla E3.

6.4 Aineiston analyysi

Litteroinnista puhuttaessa tarkoitetaan nauhoitettujen haastattelujen Kkirjoitta-
mista yhtenaiseksi tekstiksi sanasta sanaan. Koska litterointi on vaativa ja aikaa
vieva tyovaihe (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,132), olisi Hirsjarven
ym. (2009, 218) mukaan litterointi hyva aloittaa haastattelujen jalkeen niin pian
kuin mahdollista. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetty sisallonanalyysi on
usein kaytetty analyysimenetelm&, ja usein kvalitatiivista tutkimusta tehdessa pe-
rusanalyysimenetelmana on juuri sisallénanalyysi (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 133,135). Sisallonanalyysi voidaan tehda joko aineisto- tai teorialéh-
toisesti tai teoriaohjaavasti, ja tutkimusaineistosta on tavoitteena saada selkeé
kuva (Tuomi & Sarajarvi 2009,108).

Mikali tutkittavasta aiheesta ei tiedeta paljoa, sisallénanalyysi on hyva tehda in-
duktiivisesti eli aineistolahtdisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013,135). Tuolloin ensimmainen vaihe on redusointi, eli pelkistaminen, jolloin
tutkimustehtavien kannalta epéolennaisuudet karsitaan ja ainestoa tiivistetaan.
Aineistoa voi myos lajitella osiin. Ennen kuin itse analysointi alkaa, aineistosta

tulee maarittaa niin sanottu analyysiyksikkd, joka voi olla esimerkiksi yksittdinen
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sana tai lause. Taman jalkeen aineistosta koodataan keskeiset ilmaukset tutki-
mustehtavien kannalta katsottuna. Koodaamisen jalkeen tapahtuu klusterionti eli
rynhmittely, jossa aineistoa kaydaan lapi etsien kasitteitd, jotka kuvaavat saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. N&aistd muodostetaan alaluokkia, joiden nimeé-
minen tapahtuu alaluokkien sisallon mukaan. Alaluokkien avulla muodostuvat
ylaluokat, jotka lopulta yhdistetddn. N&in muotoutuu kokoava kasite. (Tuomi& Sa-
rajarvi, 2009 108-109.)

Aineiston auki purkaminen aloitettiin litteroimalla haastattelut tietokoneelle. Haas-
tattelut jaettiin puoliksi niin, ettd kumpikin kaytti ajallisesti litterointiin yhta paljo
aikaa. Aineisto kuunneltiin 1&api usean kerran, jolloin virheita pystyttiin korjaamaan
ja tekstia taydentamaan. Aineistoa kertyi yhteensa 23 sivua 1- rivivalilla Arial-
fonttia fonttikoossa 11 kayttden. Kunkin haastattelun litterointi kesti noin yhden
tyopaivan. Litteroinnin jalkeen teksti kaytiin lapi usean kerran seké etsittiin kes-
keisimmat asiat. Merkkaamiseen k&ytettiin alleviivauksia sek& eri varikoodeja,
joilla merkattiin vastaukset haastattelun teemoihin. Tutkimuksen kannalta tar-
keimmat ja olennaisimmat ilmaukset etsittiin ja ne jarjestettiin teemoittain. Taman
jalkeen ryhdyttiin pelkistamaan ilmauksia, josta on esimerkki liitteessa 6. Pelkis-
tysten muodostuttua ryhdyttiin jarjestdmaan niitd samankaltaisuuksien mukaan,
joista syntyi alaluokkia, ja alaluokkien nimet muotoutuivat niiden sisallosta. Ala-
luokkien siséllésta muodostuivat ylaluokat ja ylaluokista yhdistavat luokat. Lo-
puksi tehtiin taulukko, josta esimerkki liitteessa 7. Taulukosta nakee tutkimustu-

loksien kategorioiden muodostuminen.

7 Tutkimuksentulokset

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset esitetdén yhdistavien- ja ylakategorioiden
awulla. Tutkimuksessa syntyi lukuisia alakategorioita, joista muodostui yhteensé

22 yldkategoriaa ja ylakategorioista muodostui kolme yhdistavaa kategoriaa. Tu-
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lokset esitetadn luvuittain yhdistavien kategorioiden alle. Kukin paaotsikko edus-
taa omaa yhdistavaa kategoriaansa ja alaotsikot ovat yhdistavan kategorian
muodostaneita yldkategorioita. Ylakategorioiden alle sisalt6é muotoutui alakate-
gorioiden yhteensopivuuden mukaan. Tulosten kasittelyssa on kaytetty saatujen
tulosten lisdksi omaa tulkintaa ja paattelyd. Tekstissa on lainauksia haastatte-
luista, jotka tuovat selkeytta saatuihin tuloksiin. Lainauksien edella oleva H-kirjain

ja numero kertovat mistd haastattelusta lainaus on lahtoisin.

7.1 Vanhempien positiivisiin kokemuksiin vaikuttaneet asiat

7.1.1 Hyvin toteutettu hoito

Vanhemmat kokivat hoidon hyvana ja luotettavana, eivatkd he epailleet hoidon
laatua. Vanhemmille jai lapsen hoidosta hyvat kokemukset, ja useat vanhemmat
kokivat kasvavan hoitovastuun hyvanad asiana. He my0s tunsivat, ettd lapsen
hoito toteutettiin vanhempien ehdoilla. Vanhemmat myds kokivat hoitovastuun
olevan heille itsestaan selvyys. Vanhemmat olivat tyytyvaisid hoidon opetukseen
ja kokivat osallistuvansa paljon lapsensa hoitoon. Vanhemmat toteuttivat muun
muassa kenguruhoitoa. Hoitajat lisasivat vanhempien varmuutta hoitaa omaa

lastaan, miké koettiin hyvana asiana.

7.1.2 Vanhempien huomioiminen hoidon suunnittelussa ja toteutuk-

sessa

Isdn osallistuminen lapsen hoitoon koettiin yleisesti hyvana asiana. Osa vanhem-
mista kyseenalaisti hoitohenkilokunnan suhtautumisen is&n rooliin lapsen hoi-
dossa ja sen, olettaako henkilokunta isan olevan vahemman osallistuva van-

hempi lapsen hoidossa. Vanhemmat olivat tyytyvaisia hoitotoimintojen suunnit-
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telemiseen niin, ettd isan aikataulut otettiin suunnittelussa huomioon. Vanhem-
mat kokivat, ettd henkilokunta huomioi ja edisti heid&n toiveitaan lapsen hoidon

osalta. Vanhemmilta myos kysyttiin heidan halustaan osallistua lapsen hoitoon.

H4..’no tietysti yrittihdn ne aina, etta isdkkin ois mahollisimman paljon paassy
osallistummaan, ettd suunniteltiin aina siihen malliin ne niinku fysioterapeutin

kaynnit ja kylvetys ajankohdat ja nain, ettd huomioittiin sielld sitten semmoset..”

7.1.3 Hyvailmapiiri keskustelulle

Osastolla vallitseva keskusteleva ja avoin ilmapiiri vaikutti olennaisesti vanhem-
pien hyvinvointiin. Hoitohenkilokunta kuunteli vanhempia ja vanhemmat kokivat,
ettéd keskusteleminen hoitajien kanssa oli helppoa ja sujuvaa. Vanhempien mie-
lestd keskustelu ei rajoittunut vain tietynlaisiin tilanteisiin vaan heilla oli mahdolli-

suus keskustella aina tarpeen mukaan.

7.1.4 Henkilobkunnan antama tuki

Hoitava henkilokunta oli kannustavaa. Henkilokunta lisasi vanhemman varmuutta
omasta parjadmisestaan myos osastohoidon jalkeen. Hoitajien antama tuki oli
myo6s konkreettista, kuten lapsen pukemista. Vanhemmat kokivat ladkarin olevan

suuri voimavara osastohoidon aikana.

7.1.5 Perheen kohtaaminen kokonaisuutena

Tutkimuksessa nousi esille perheen huomioiminen kokonaisuutena. Vanhemmat
kokivat hoitavan henkilokunnan tukevan perhetta kokonaisvaltaisesti ja huomioi-

van perheen tarpeita hyvin. Koko perheen jaksamiseen kiinnitettiin huomiota,
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mitd vanhemmat pitivat hyvana asiana. Vanhemmat toivat esille henkilékunnan

kohtelun olevan ystavallistd perheita kohtaan.

H4..’kyselttiin kuulumisia jatunnelmia ja nain, nii tuntu niinku silta etta, siina aa-
tellaan sita koko perhettéa niinku kokonaisuutena tietenkkiin ku on niiku, vaikka ne

lapset on vaan siellé hoijjossa..”

7.1.6 Vanhempien jaksamisen tukeminen

Hoitajat kiinnittivat aktiivisesti huomiota vanhempien jaksamiseen. Vanhempien
paivarytmi pyrittiin huomioimaan hoidon suunnittelussa, jolloin vanhemmat saivat
myos levatd hoidon ohella eivatkéd hoitajat vaatineet jatkuvaa lasnédoloa osastolla.
Vaikka osastolla oli oma paivéarytmi, vanhemmilla oli pdatosvalta hoitotoimintojen
jarjestyksesta. Hyvana asiana koettiin vanhempien hyvinvoinnin kokonaisvaltai-
nen huomiointi, mika valittyi aitona mielenkiintona vanhempien jaksamista koh-
taan. Vanhemmille oli tarkeda, ettad hoito ei keskittynyt pelkastaan vain lapseen,
vaan myos vanhemman tarpeita ja hyvinvointia huomioitiin. Henkilokunnan suh-
tautuminen lapsen kriittista tilaa kohtaan koettiin tarkeéksi tekijéaksi, ja vanhem-
pien mielesta oli hyva, ettei heita tuolloin peloteltu, vaan heille kerrottiin tilanteen
vakavuus vasta jalkeenpain. Imetystuki osoittautui vanhemmille tarkeaksi asiaksi,
mika vaikutti olennaisesti vanhemman hyvinvointiin ja jaksamiseen. Vanhemmat
kokivat hoitajien olevan aina valmiita auttamaan ja jarjestamaan apua, mikéali he
kokivat siihen olevan tarvetta. Mahdollisuus kayda syomassa ruokalassa lisasi

vanhempien hyvinvointia.
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7.1.7 Hyva henkilokunta

Hoitajat miellettiin osastolla erittdin mukaviksi ja henkilokuntaa luonnehdittiin
iloiseksi, mika auttoi vanhempia kotiutumaan osastolle paremmin. Hoitajien am-
mattitaito tuli hyvin esille osastolla oloaikana. Hoitajilla oli suuri vaikutus siihen,

kuinka vanhemmat kokivat olevansa osana hoitoymparistoa.

H1..’ne otti niin hyvin vastaan, kun menikin sinne nii. Henkilékunta oli niinku tosi
semmosta ystavallistd ja semmosta ne heti niiku heti niiku yhistivat, tunnistivat
niinku nopeasti sen kenenka vanhempia ollaan, niin ne ties jo sannoo ettd me-
lekkeen mitenk& on mennyt.. se oli hyvin helppoo menna sinne, kun henkilokunta

on semmosta..”

7.1.8 Omahoitajuuden merkityksellisyys

Tuloksissa korostui omahoitajuuden merkityksellisyys vanhemmille. Vanhemmat
kokivat omahoitajan yleisesti hyvana ja tarpeellisena asiana ja suurelta osinvan-
hempien mielestd omahoitajuus toteutui kokonaisuudessaan hyvin. Omahoitajan
tuttuus edesauttoi vanhempien rentoutumista osastoymparistossa ja toi pysy-
wyttd hoitosuhteeseen. Tuloksista kavi ilmi, ettd omahoitajilla oli enemman aikaa
olla hoidettavan kanssa, jolloin he usein kokeilivat lapsen kanssa uusia asioita.
Omahoitajat koettiin sitoutuneempina kuin muut hoitajat, ja heidat nahtiin paneu-
tuneempina lapsen hoitoon muihin hoitajiin verrattuna. Omahoitajat toivat hoitoon
lisda sellaista, mika kannatteli vanhemman ja lapsen valista suhdetta. Omahoita-
jat opettivat vauvan hoidossa ja kasittelyssd muita enemman. Vanhemmat koki-
vat, ettd keskustelu syventyi omahoitajan kanssa. Tulosten mukaan omahoitaja
tuntee lapsen parhaiten, ja nain olleen yleisesti koettiin hoitajalla olevan laajin
tieto lapsen voinnista. Vanhemmat olivat eniten omahoitajien kanssa tekemi-
sissé, ja he kokivat heidan vélilleen syntyneen hyvan kontaktin. Tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat kokivat yhteistydn sujuvan juuri omahoitajan ansiosta, jolloin

asioita ei tarvinnut kerrata useasti eri hoitajien kanssa.



31

7.1.9 Lapsen hoitaminen itsenéaisesti

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vanhemmat osallistuivat paljon lapsensa hoitami-
seen. Hoitamiseen liittyvia asioita, joita vanhemmat toteuttivat lapselle, olivat
muun muassa pesut, kylvetykset, syottamiset sekd kenguruhoito. Hoitoajan pi-
dennyttyd hoitovastuu kasvoi, ja usein loppuajasta vanhempien rooli lapsen hoi-
dossa oli hyvin suuri ja hoito sujui heiltd hyvin itsendisesti. Vanhemmat olivat mu-
kana hoitotoimenpiteissa kykynsd mukaan, ja he kokivat hoitovastuun luonnolli-

sen asiana.

7.1.10 Hyvatiedonkulku ja riittava tiedon méaara

Tiedonkulkua pidettiin laajasti merkittavana asiana. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta
tiedonkulku oli toimivaa ja vanhemmat olivat tyytyvaisia siihen. Tietoa sai hyvin,
eivatka vanhemmat kokeneet olevansa epavarman tiedon varassa. Informaatiota
sai myos puhelimitse ja vanhemmat kokivat, ettd heita olisi tiedotettu, mikali lap-
sen voinnissa olisi tapahtunut merkittdva muutos. Tietoa tuli myos kirjallisesti,
mita pidettiin hyvana asiana. Vanhemmat kokivat saaneensa vastauksia, mikali
heilld oli kysyttavaa. Vanhemmat pidettiin hyvin ajan tasalla, eiké heiltd salattu

tietoa missadan vaiheessa.

7.1.11 RIiittdva tiedonmaara

Vanhemmat mielsivét riittavan tiedonmaaran olleen tarkea tekija lapsen tilanteen
seuraamisen kannalta. Saatu tieto oli monipuolista, ja vanhemmat pitivat hyvana
asiana, ettd tietoa tuli kysymattakin. Tuloksista kavi ilmi alussa tulevan suuren
tietom&aran olevan hyva asia. Saatua kirjallista tietoa pystyi hydodyntamaan ja

materiaaliin pystyi palaamaan, mikali vanhempi koki siihen olevan tarvetta.
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7.1.12 Laakarin paneutuminen

Hoitavan laakarin koettiin olevan inhimillinen ja helposti lahestyttava. Laakarilta
sai riittavasti tietoa lapsen voinnista, ja laékari kertoi vanhemmille asiat selkeasti
ja ymmarrettavasti. Tuloksista kavi ilmi, etté ladkarilla oli hyvin aikaa vastata van-
hempien kysymyksiin ja han myos perusteli vanhemmille hankalat asiat aina uu-

delleen.

7.1.13 Tiedonsaanti henkildkunnalta

Vanhemmat kokivat saaneensa tietoa omahoitajien lisdksi muilta hoitajilta.
Muusta henkilokunnasta tietoa antoivat myos fysioterapedutit, jotka neuvoivat van-

hempia esimerkiksi keskoslapsen kasittelysta.

7.2 Vanhempien negatiivisiin kokemuksiin vaikuttaneet asiat

7.2.1 Vanhemman jaksamista kuormittavat asiat

Vanhemman jaksamiseen vaikuttavia negatiivisa tekijoita tuli tutkimuksessa esille
useita. Vanhemman toipilasaika vaikutti yleiseen jaksamiseen, ja mahdollinen pi-
dempi valimatka sairaalan ja kodin valilla koettiin kuormittavaksi asiaksi. Van-
hemmat ihmettelivat paljon asioita ddneen. He kokivat leimautuvansa valittajiksi,
mikali olisivat suoraan asioita kritisoineet. Vanhemmista tuntui, etté heité rasitet-
tiin turhaan asioilla, joihin henkilokunta itse olisi kyennyt vaikuttamaan. Henkil6-
kunnan vaihtuvuus koettiin vanhempia kuormittavana asiana, ja talléin hoitosuh-
detta oli vaikeampi luoda. Tulosten mukaan hoitajien pitaisi perehtya hoidettavan
lapsen asioihin paremmin. Hoitajien valinen kommunikointi tulisi olla silla tasolla,
ettei se aiheuta vanhemmille lisdéa stressid. Osastolla olevat vahaiset resurssit

seka huolimaton toiminta heréttivat vanhemmissa kauhua, ja hygieenisyydessa
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oli tutkimuksen mukaan huomattavia puutteita. Osasto miellettiin tavaroiden jar-
jestelyn kannalta epdajarjestelmalliseksi ja huonosti kontrolloiduksi. Vanhempia

rasittivat hoitolinjaukset, joihin he eivat saaneet itse vaikuttaa.

H2..’yks on ainakin se ettd se mita on kirjotettu sinne papereihin eli mita on ta-
pahtunu lahiaikoina, edellississa vuorossa tai mitd hoidosta on muuta sovittu niin
etta ykskaan hoitaja ei tulis esimerkiks huoneeseen ja sanos, ettd ku ma en nyt
oo lukenu naitéa papereita. Etta tulee njiiinku kysymaan tavallaan tai tekee jotakin
ja sitte alyaa siina hetkessa ettei tiiakkddn mita piti olla tai miten on ollu tai

muuta..”

7.2.2 Henkilokunnan ja vanhempien valiset nakemyserot

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd vanhempien ja hoitavan henkilokunnan valilla oli n&-
kemyseroja. Nakemyseroja oli kaytanteissa ja hoitajat, joiden nakemykset erosi-
vat vanhempien nakemyksistd, toivat sen esille. My6s kaytdnnon toteutus vaihteli
hoitajien valilla, ja vanhemmat olivat joissakin tilanteissa omahoitajan kanssa eri
mielta kaytannon toteutuksesta. Hoitajien liian ddnekas olemus vaikutti olennai-

sesti hoitotilanteiden onnistumiseen.

7.2.3 Osasto E3:lle tulemiseen liittyvat negatiiviset kokemukset

Tuloksissa kavi ilmi, ettd muualta Joensuuhun hoitoon tuleville perheille ei ollut
annettu Joensuusta tietoa lainkaan. Osastolle tultaessa perhetta ei ollut vastassa
ladkari eikd omahoitaja, mik& vaikutti vanhempien hoitokokemukseen olennai-
sesti. Osastolla ei myoskaan kayty palaveria, kuinka vanhemmat haluaisivat lap-
sen hoidon toteutuvan. Tama asia vaikutti siihen, ettd vanhemmat kokivat tul-
leensa sivuutetuiksi lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Vanhemmat kokivat alku-
vaiheessa saadun tiedon méaaran lilan suureksi, eivatkéd he ehtineet siséaistamaan

tietoa riittavan hyvin.
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7.2.4 Huonosti toteutunut omahoitajuus

Suurimmaksi osaksi vanhemmat kokivat omahoitajuuden toteutuvan hyvin, mutta
tutkimustuloksista ilmeni omahoitajuudesta myos negatiivisia asioita. Hoitajien
vaihtuvuus osastolla oli suuri, mik&a vaikutti siihen, ettei omahoitajuus osastolla
toteutunut optimaalisesti. Omahoitajat eivat tbissa ollessaan aina pystyneet hoi-
tamaan omia potilaitaan. Tutkimuksessa ilmeni, ettd omahoitajan valikoitumiseen
kului lilkaa aikaa. Omahoitajaa olisi tarvittu tehohoidon jalkeen sekéa loppuajasta

tukemaan vanhemman omaa jaksamista.

7.25 Tuen puuttuminen

Tutkimustuloksien mukaan vanhemmille annettu tuki osastolla oli erittéin tarkeaa.
Kuitenkin tuloksista ilmeni puutteita vanhempien tukemisessa. Vanhemmat olisi-
vat kaivanneet enemman tukea ja rohkaisua hoidon alkuvaiheessa. Myds mah-
dollisuutta esimerkiksi kotiapuun olisi toivottu tarjottavan mydhemmin, eika vain
alussa. Tulosten mukaan vertaistuki osastolla ei toteutunut lainkaan, ja tdhan
vanhemmat haluaisivat kiinnitettdvan enemméan huomiota. Osa vanhemmista
koki oman hyvinvointinsa olevan vain henkildkunnassa olevien hyvien tyyppien

varassa.

7.3 Vanhempien kokemuksien pohjalta syntyneet kehitysehdotukset

7.3.1 Konkreettiset muutokset osastolla tehtaviksi

Tutkimustulosten mukaan vanhempien hyvinvointia lisdisi oman perheen yksityi-
syys potilashuoneessa. Usean perheen lasndolo samassa potilashuoneessa vai-
kutti olennaisesti perheen ja vanhempien viihtyvyyteen, ja siihen toivottiin muu-
tosta. Hyvinvointia lisdisi tila, jossa vanhemmat saisivat sydoda evaansa rau-

hassa. Vanhempien mukaan lapsen hoitohuoneessa tulisi olla viestitaulu, johon
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voisi kirjoittaa senhetkisia tarkeita tietoja lapsen hoitoon liittyvista asioista. Toivo-
muksena nousivat myos esille selkeat kyitit ja ohjeistukset tavaroille osaston ti-
loissa. Vanhemmat halusivat kattavasti kirjallista tietoa keskoslapsen hoitoon liit-
tyvistéa asioista, kuten ohjeistuksen siitd, kuinka keskosen hoitokaytanteita tulisi

purkaa pois.

H4 ..’potilashuone tulee mielleen, mitenka se vois ollajotenki erilainen, etta siella
myads se perhe tuntis olonsa niinku tervetulleeks, et jos siella ois vaikka usseempi
mukava tuoli tai muuta semmonen kodinomasempi, ettd olis vanhemmalle lap-
selle jotain tekemistd huoneessa nii silleen ois niinku semmosta huomioimista
koko perheena..”

7.3.2 Siirtymisen helpottaminen Kuopion yliopistollisesta sairaalasta
Pohjois-Karjalan keskussairaalaan

Vanhemmat, jotka siirtyivat jatkohoitoon Joensuuhun, kokivat siirtymisen suurena
muutoksena. Heidan mukaansa siirtyman tulisi tapahtua pehmeammin, jottei siir-
tyminen kavisi perheille liian raskaaksi. Myds kansio, joka oli tarkoitettu vanhem-
mille luettavaksi ennen Joensuuhun siirtymistd, oli puutteellinen. Tulosten mu-
kaan vanhemmat toivoivat tietoa osasto E3:n kaytanteistd ennen osastolle siirty-
mista, jolloin heilla olisi paremman mahdollisuudet valmistautua osastolle tuloon.
Tuloksista ilmeni my6s toive, jonka mukaan vanhemmat toivoivat soittoa E3:n

henkilokunnalta ennen siirtymista kyseiselle osastolle.

7.3.3 Omahoitajuuden jatkuvuuden kehittaminen

Vanhemmat toivoivat omahoitajasuhteen jatkuvan omahoidettavan kanssa viela
kriittisimman vaiheen jalkeenkin. Hoidon jatkuvuuden tukemista lisédisi se, etta

omahoitaja olisi lasnéa kaikissa palavereissa.
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7.3.4 Imetystuen lisddminen

Tuloksista kavi ilmi vanhempien toivovan lisdd imetystukea. Hoitajilla tulisi olla
enemman resursseja imetyksen tukemiseen ja tuossa hetkessa lasna olemiseen.
Vanhemmat korostivat imetyksen sujuvuuden vaikuttavan olennaisesti vanhem-
man jaksamiseen ja suhteen muodostumiseen lapsen kanssa. Olisi merkittavaa,
ettd imetyksen tukemisessa olisi mukana alusta asti henkild, jonka kanssa ime-
tyksen toteutumista suunniteltaisiin.

7.3.5 Henkilokunnan ja vanhempien valisen luottamuksen lisdaminen

Tutkimuksesta kavi ilmi toive, jonka mukaan vanhemmat toivovat henkilokunnan
kunnioittavan vanhempien toiveita. Nain yhteistyd henkilokunnan ja vanhempien
valilla olisi sujuvampaa. My6s perheen oman ja osaston yleisten toimintatapojen
yhtendistamista toivottiin. Vanhempien mukaan kaikilla hoitajilla tulisi olla sama
hoitolinja, jolloin hoito olisi tasalaatuista eika epaselvia tilanteita péaasisi synty-
maan. Tuloksista kavi ilmi, ettd vanhemmat toivovat negatiivisten tilanteiden jal-

keen tapahtuvaa purkutilannetta, jotta luottamus hoitajiin palautuisi.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatdkset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa vanhempien kokemusten kautta perhe-
hoitotydn toteutumista osastolla E3. Tutkimusten tuloksia voidaan kayttaa hy-
vaksi osasto E3:n perhehoitotyémallin kehittdmisessa, jolloin tavoitteena olisi en-

tistd toimivampi ja perhettd osallistavampi hoitotydn malli. Pesosen (2014, 42—
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44, 47) mukaan hoitohenkilokunnan positiivinen ja iloinen asenne koettiin van-
hempien mielestd voimavaraksi heidan saapuessaan osastolle. Myos Lassilan
(2006, 38-39) tutkimustuloksista kéavi ilmi hoitohenkilokunnan ystavéllisen, roh-
kaisevan ja kannustavan suhtautumisen vanhempia kohtaan vaikuttavan van-
hempien jaksamiseen. Taman opinnaytetydon tulokset ovat Lassilan ja Pesosen
kanssa samansuuntaiset. Vanhemmat kokivat henkilokunnan suhtautumisen ys-
tavéllisena ja auttavaisena. Myos henkilokunnan yleisilme oli positiivinen ja iloi-
nen. Nama asiat vaikuttivat olennaisesti vanhempien hyviin kokemuksiin ja edes-
auttoivat vanhempien jaksamista osastolla. Davis (2003,77) toteaa vuorovaiku-
tuksen onnistumisen johtuvan suurelta osin hoitohenkilokunnan taidoista ja asen-
teista, joita ovat esimerkiksi lasndolo, puhumaan kannustaminen ja empaattinen.
Opinnaytetyon tuloksista on nahtavissd vanhempien tyytyvaisyys henkilokunnan

toimintaan.

Coughlin ym. (2009, 2243) mukaan perheiden tarpeiden kokonaisvaltainen huo-
mioiminen on osa onnistunutta perhehoitotydta. Taman opinnaytetydn tulosten
mukaan perheitd huomioitiin ja kohdeltiin hyvin. Myds perheen tarpeita pyrittiin
huomioimaan kokonaisvaltaisesti. Tulosten mukaan henkilékunnan suhtautumi-
nen vanhempiin oli ystavallista ja empaattista ja vanhemmat kokivat saavansa
riittAvasti ohjausta ja opastusta lapsen hoitoon liittyvista asioista. Henkilékunta

my0s kannusti aktiivisesti vanhempia hoitamaan omaa lastaan.

Fosterin ym. (2010, 1187, 1191) mukaan hoitohenkilokunnan ajanpuute vaikuttaa
hoidon epaonnistumiseen. Myos Lassilan (2006, 32-33,) tutkimuksessa on ha-
vaittavissa samankaltaisuuksia. Lassilan mukaan vanhempien ohjaaminen ta-
pahtui usein nopeasti ja pinnallisesti, ja vanhemmat kokivat saaneensa liian va-
han ohjausta lapsen hoidosta. Muita hoidon epaonnistumiseen johtavia tekijoita
olivat henkilokunnan epdilevainen suhtautuminen vanhempien taitoihin seka tym-
peda vastailu vanhempien kysymyksiin. Taman opinnaytetydon tulokset eivat vah-
vista edellisten tutkimusten tuloksia. Tulosten mukaan vanhemmat kokivat saa-
neensa riittdvasti ohjausta ja opastusta ja henkilokunnalla oli aikaa paneutua lap-

sen hoitoon yhdessa vanhempien kanssa.
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Pesonen (2014, 48) mainitsee tuloksissaan henkildkunnan suhtautumisen van-
hempia kohtaan olevan epé&kunnioittavaa. Pesosen mukaan henkilokunta ei
mydskaan kuunnellut vanhempia riittdvasti. Taman opinndytetyon tulokset anta-
vat viitteitd samankaltaisuuksista. Vanhempien toiveiden ja mielipiteiden huo-
miotta jattdminen oli asia, joka vaikutti paljon vanhempien suhtautumiseen hoito-
henkilokuntaa seka lapselle tehtévia hoitotoimenpiteitéd kohtaan. Suhtautuminen
vanhempien puolelta oli sitd ynsedmpaa, mitd vahemman henkildkunta huomioi

vanhempien mielipiteita ja toiveita.

Tutkimustuloksista ilmeni vertaistuen puuttuneen hoidon aikana kokonaan. Van-
hemmat kokivat, ettd vertaistuki olisi auttanut heitd jaksamaan paremmin osas-
tollaoloajan. Tulosten mukaan vertaistuen toteutumista ei ollut kehitetty osaston
toiminnassa. Tama tulos eroaa Lassilan (2006, 38) tutkimustuloksista, joiden
mukaan vanhemmat kokivat saaneensa tukea muilta samassa tilanteessa ole-

vilta vanhemmilta osastohoidon aikana.

Keski-Kuhan ja Kiurun (2012, 3, 21-23, 27-31) tutkimuksesta kavi ilmi vanhem-
pien olevan tyytyvaisia henkildkunnan kykyyn auttaa tunteiden purkamisessa,
keskusteluavusta ja lapsen terveydentilan tiedottamisesta. My6s omahoitajuutta
arvostettiin. Omahoitajuus nousi vahvasti esille taman opinnayteyén tutkimustu-
loksista. Suurelta osin omahoitajuus toteutui hyvin, ja siihen oltiin hyvin tyytyvai-

sia. Nailta osin tutkimustulokset ovat yhtenevia Keski-Kuhan ja Kiurun kanssa.

Inbergin ym. (2008, 197-198) mukaan lapsen ja vanhemman valinen fyysinen
laheisyys lisdaa vanhemman ja lapsen psyykkista laheisyytta. Vanhemman ja lap-
sen valinen vuorovaikutus vahvistui, kun hoitajat aktiivisesti auttoivat vanhempia
fyysiseen kontaktiin vauvan kanssa, esimerkiksi kenguruhoitoa toteuttamalla. Ta-
man opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevia Inbergin ym. (2008 197-198) kanssa.
Henkilokunta tuki vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta juuri ohjaamalla ja opet-
tamalla lapsen hoitoon liittyvissa asioissa seké kannustamalla vanhempia kengu-

ruhoidon toteuttamiseen.
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Tutkimustuloksista voidaan sanoa, ettéd vanhemmat kokivat perhehoitotyén toteu-
tuneen osastolla yleensd hyvin. Suurimmat tdhan vaikuttaneet tekijat olivat hoi-
tohenkilokunnan ammattitaito ja positiivinen asenne, omahoitajuuden onnistumi-
nen sekd perheen huomioiminen hoidossa kokonaisuutena. Tulosten mukaan
hoitoa pidettiin hyvana ja ammattitaitoisena, eika vanhemmilla ollut syytd tuntea
epavarmuutta hoidon laatua kohtaan. Vanhemmat kokivat, ettd heita kuunnellaan
ja heidan toiveensa otetaan hyvin huomioon. Vanhemmille oli tarked& saada hoi-
tovastuuta lapsestaan, ja he pitivat hoitovastuuta luonnollisena asiana. Tutkimus-
tulosten mukaan vanhemmat saivat tukea ja henkilokunta oli aina valmis autta-
maan, mikali vanhemmilla olisi ollut avulle tarvetta. Tuloksista ilmeni vanhempien
olevan kiitollisia henkilokunnalle siita, ettei hoito keskittynyt ainoastaan lapseen,
vaan myds vanhempien hyvinvointi ja jaksaminen otettiin huomioon. Vanhempien
jaksamista ja hyvinvointia lisdsi myds ammattitaitoinen ja inhimillinen laakari, joka
jaksoi vastata kysymyksiin ja perustella hoitolinjaukset useaankin kertaan, mikali

oli tarvetta.

Tassa tutkimuksessa ilmeni kuitenkin, ettd osaston perhehoitotydmallissa olisi
myo6s kehitettavaa. Vanhempien vasymiseen ja hoidon epaonnistumiseen vaikut-
tivat olennaisesti huonosti toteutunut omahoitajuus, erityisesti silloin, kun kriittisin
hoitovaihe oli ohi, tuen puuttuminen seka huonot kokemukset osasto E3:lle tu-
losta niilla perheilld, jotka tulivat toisesta sairaalasta jatkohoitoon Joensuuhun.
Vanhemmat kokivat myds henkilokunnan vaivaavan heita asioilla, joihin henkil6-

kunta olisi itse voinut vaikuttaa.

Vanhemmat ottivat kantaa potilashuoneitten viihtyvyyteen ja toimimattomuuteen,
joihin tulisi kiinnittdéd4 enemman huomiota ja panostaa perheen hyvinvointiin ko-
konaisuutena. Myods omahoitajuuden jatkuvuuden tukeminen seka riittdvan tie-
donsaannin varmistaminen ennen osastolle siirtymista toisesta sairaalasta olivat
asioita, jotka nousivat tutkimuksessa esiin. Vanhempien ja henkilokunnan valisen
luottamussuhteen yllapitamiseen toivottiin myds toimenpiteita etenkin silloin, kun
luottamussuhde oli vahingoittunut. Vanhemmat toivoivat enemman avointa kes-

kustelua, jolloin luottamus hoitajiin olisi mahdollista palautua.
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kylméan ja Juvakan (2007, 127) mukaan laadullisen tutkimuksen yleisien luotet-
tavuuskriteereiden tai eri menetelmiin liittyvien luotettavuuskriteereiden avulla
voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Nama kriteerit ovat siir-
rettavyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus (Kankkunen 2014, 73). Us-
kottavuus tarkoittaa, ettéd kykenee osoittamaan tutkimuksensa ja sen tulosten us-
kottavuuden ja ettd ne ovat uskottavia. Yksi uskottavuutta lisdava tekija tutki-
muksessa on, etta tutkimusta tekeva on tutkittavan ilmion kanssa pitkan aikaa
tekemisissa. Tutkimukseen osallistuvan henkilon néakdkulmasta ollaan laadulli-
sessa tutkimuksessa erityisen kiinnostuneita. Vahvistettavuus liitetddn koko tut-
kimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Tutkimuksen tekija hyodyntdad raporttia kirjoittaessaan muistiinpanojaan tutki-
musprosessin eri vaiheista. Laadullisessa tutkimuksessa ei toinen tutkija valtta-
matta aineistojen perusteella paady saamaan saatuun tulkintaan. Laadullisessa
tutkimuksessa todellisuuksia on monia ja se hyvaksytaan. Refleksiivisyys edel-
lyttda tutkimuksen tekijana, ettd tdman on oltava omista lahtékohdistaan tietoi-
toonsa seké kuvattava tutkimusraportissa lahtokohdat. Siirrettavyys kuvaa tutki-
mustulosten muihin vastaaviin tilanteisiin siirrettavyyttd. Lukijan tulee voida arvi-
oida tulosten siirrettavyytta, joten tutkimuksen tekijan on annettava esimerkiksi
tarpeeksi kuvailevaa tietoa ymparistosta ja tutkimuksen osallistujista. (Kylma &
Juvakka 128-129.) Anonymiteetti tulee sailyttdd, ja tutkimustulokset tulee pitaéa

luottamuksellisina (Kananen 2014, 73).

Lahteiden, joita tutkimuksessa on kaytetty, tulisi olla alkuperaisia, korkeatasoisia
ja luotettavia. Lahteiden tulisi olla mahdollisimman tuoreita, mielellaan ei tulisi
kayttdd 10 vuotta vanhempia lahteitd. Tassa voidaan tehdé poikkeus merkittavien
alkuperaislahteiden kohdalla. Hyvana kaytanteena pidetaan kansainvalisten lah-
teiden kayttéd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159.)
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Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin alusta alkaen ymmartaa tutkimuksen tarkoitus
ja paamaara. Ensin selvitettiin menetelmékirjallisuuden avulla, mitk& ovat laadul-
lisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen paaperiaatteet ja niiden pohjalta saatiin alus-
tavaa kuvaa tutkimuksen eri tyvaiheista. Opinnaytetydossa pyrittiin kayttamaan
tuoreita ja luotettavia lahteitd siind maarin, kuin niita oli kaytettavissa. Perhehoi-
totyd on verrattain vahan tutkittu aihe, mink& vuoksi opinnaytetydssa on kaytetty
my6ds vanhempia lahteitd. Tyohon paéatettiin ottaa vanhempia lahteitd niiden in-
formatiivisen arvon ja sisallon laajan kaytettavyyden vuoksi. Tassa tydssa pyrittiin
kayttdmaan eri tietokantoja kattavasti ja kayttamaan sahkoisten lahteiden lisaksi

my6s manuaalista lahdehakua.

Tama opinnaytetyd toteutettiin paritydskentelyna, jolloin molemmat tekijat saivat
toisiltaan hyvaa vertaistukea koko opinnaytetydprosessiin. Jatkuvaa tarkistusta
ja tarkastelua tehtiin toisen kirjoittamia tuotoksia kohtaan ja korjattiin niita tarpeen
mukaan yhdennakoiseksi. Tydomaara jaettiin alusta loppuun tasapuolisesti, ja mo-
lemmat tekivat omat osuutensa tunnollisesti ja maaratietoisesti. Tama tyoskente-
lytapa lisasi tutkimuksen osalta sen luotettavuutta. Tutkimusten tuloksien purka-
minen aloitettiin yhdessa, jotta molemmilla olisi selked nakemys laadullisen tutki-
muksen prosessin etenemisesta. Tutkimustulosten analyysivaihe vaati aikaa, ja
se tehtiin huolella. Tutkimustulokset esitettiin siten, minké ymmarryksen niista tut-
kijoina saatiin analysoinnin jalkeen. Luotettavuutta tutkimuksessa lisaa myos tau-
lukko (liite 7), jossa on otos analyysivaiheen etenemisesta ja kategorioiden muo-
dostumisesta. Paritydoskentely auttoi myds nakemaan, ymmarrettiinkd tutkimuk-

sen tulokset yhtenevaisella tavalla ja osattiinko kasitella tuloksia oikein.

Toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd haastateltavien kanssa tehtiin yhteistyota
kuntoutusohjaajien valitykselld, jolloin haastateltavien anonymiteetti sailyisi kai-
kista parhaiten. Tata tutkimusta varten ei ollut olennaista tietdd tutkimukseen
osallistuvien taustatietoja. Haastateltavien yhteistiedot saatiin kuntoutusohjaajilta
heti heidan antamansa suostumuksen jalkeen. Haastateltaviin oltiin yhteydesséa
puhelimitse ja yhteydenotot toteutettiin rauhallisessa ja yksityisessa tilassa.
Haastateltaville painotettiin tutkimukseen osallistuvien anonymiteetista ja aineis-

tojen huolellisesta kasittelystd, jotka tulivat jo ilmi heille annetussa saatekirjeessa.
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Keskeisena osana luotettavuuden lisdamisessa pidetaan tutkimuksen esitestaa-
mista, esimerkiksi esihaastattelulla. Luotettavuutta voidaan arvioida myos tutki-
muksessa sen ulkoisen ja sisédisen luotettavuuden kannalta. Profiloituminen luo-
tettavuuden arvioinnissa laadullisessa tutkimuksessa tapahtuu tutkimuksen ase-
telmaan, tarkoitukseen, tulkintaan, otoksen valintaan, analyysiin, eettisiin nake-
myksiin, refleksiivisyyteen ja tutkimuksen relevanssiin. (Kankkunen ja Vehvilai-
nen-Julkunen 2013,205.) Taman opinnaytetydn esihaastattelu tehtiin ennen var-
sinaisia haastatteluja ja siitd saatiin hyvid ideoita seuraavien haastattelujen to-
teutusta varten. Mikali aikaa ja resursseja olisi ollut enemman, olisi ollut mahdol-
lista toteuttaa useampi esihaastattelu ennen varsinaisia haastatteluja. Tama olisi

vahvistanut tutkijoiden varmuutta ja osaamista haastatteluiden tekemiseen.

Etilkan ja tutkimuksen yhteyttd sanotaan kahdenlaiseksi. Eettisiin ratkaisuihin
vaikuttavat tutkimustulokset, mutta toisaalta tutkijan tieteellisessa tydossa tekemiin
ratkaisuihin on vaikutusta eettisilla nakokulmilla. Tutkijan eettiset ratkaisut ja tut-
kimuksen uskottavuus liittyvat tiukasti yhteen. Tutkijoiden noudattaessa hyvaa
tieteellistd kaytantda perustuu uskottavuus silloin siihen. Tutkimuksen tekijalla it-
sellaan ja tutkimusryhman seka tutkimusyksikon johtajalla on vastuu tutkimuksen
rehellisyydestd seka vilpitttmyydestd ja hyvan tieteellisen kaytanndn noudatta-
misesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125, 132-133.)

Haastattelut pyrittiin toteuttamaan niin, ettd ne etenisivat mahdollisimman paljon
haastateltavien ehdoilla. Tutkimuksen teemat olivat kuitenkin niin laajoja, etta
my6s apukysymyksia jouduttiin kayttdméaan. Haastattelujen edetessa esille nousi
myo6s paljon uusia kysymyksia haastateltavan kertomien asioiden perusteella.
Tassa eettiseksi ongelmaksi olisi voinut nousta se, etta tutkijoina olisi alettu myo-
tailemaan haastateltavan vastauksia tai ohjata tata tietynlaiseen suuntaan huo-
maamattamme. Tutkijoina pyrittiin aina olemaan puolueettomia ja etenemaan
valmista teemarunkoa apuna kayttden, kuitenkin haastateltavan ehdoilla. Esi-
haastattelulla oli myos taman kannalta tarkea rooli. Esihaastattelun jalkeen pys-
tyttiin tarkastelemaan nauhalta omaa haastattelijan roolia ja huomaamaan sielta

mahdolliset virheet sekad korjaamaan ne seuraavia haastatteluita varten. Jokai-
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nen haastattelu oli kuitenkin yksilollinen, joten virheita haastattelijana pystyi ta-
pahtumaan useankin haastattelun jalkeen. Tutkimuksen kannalta olennaisia asi-

oita saatiin kuitenkin tuotua esille paljon.

Tutkimuksen tuloksia k&siteltiin huolellisesti ja laadullisen tutkimuksen aineiston
analyysin ohjeita noudatettiin tarkasti. Tutkimuksen kannalta pyrittiin I0ytamaan
olennaiset asiat nithin mitdan lisdadmatta tai pois ottamatta. Tutkimuksen kannalta
epaolennaiset asiat karsittiin kuitenkin pois, jotta kokonaiskuva tutkimuksen tar-
koituksesta ja tehtavastd hahmottuisi paremmin. TAma ei ole tutkijalle helppoa,
silla hanen taytyy osata valita tutkimuksen kannalta olennaisimmat asiat ja tuoda

ne selkeéasti esille.

Haastattelut toteutettiin osallistujien suostumuksella. Kukin osallistuja sai tutki-
muksesta informatiivisen lomakkeen, johon he pystyivat perehtymaan ennen
suostumustaan. Jokaiselle haastateltavalle kerrottiin viela ennen haastattelua,
ettei heidan anonymiteettinsa ole tutkimuksen missaén vaiheessa vaarassa. Mai-
nitsimme my0ds mahdollisuudesta keskeyttdd haastattelu, mikali sithen koki ole-

van tarvetta.

Toimeksiantajan seké ohjaajien kanssa toimittiin jatkuvassa yhteistyossa. Tutki-
musprosessin vaiheiden aikana keskusteltiin heidan kanssaan tutkimuksen eet-
tisyyteen liittyvista asioista. NAmé& koostuivat padosin siita, kuinka haastateltavat
valikoituvat niin, ettd heidan anonymiteettinsad sailyy, miten tutkimuskysymykset
tulee asetella oikeaoppisesti sek& miten tulokset esitetdan. Ensikertalaisuus laa-
dullisen tutkimuksen tekijoina vaikutti osaltaan tutkimuseettisten ohjeiden nou-
dattamiseen. Uskomme kuitenkin, ettd onnistuimme naissé asioissa menetelma-
kirjallisuutta hyddyntamalla ja toimimalla ohjaajien seka toimeksiantajalta saatu-
jen ohjeiden mukaisesti. Yhteisymmarrys tutkimuksen suunnasta oli kokonaisuu-

dessaan tarkeaa.
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8.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessi kesti yhteensa puolitoista vuotta. Opinnaytetyon aihe vali-
koitui kevaalla 2015, jolloin toinen tekijoista sai tydon toimeksiantona Pohjois-Kar-
jalan keskussairaalan osastolta E3 aiheesta Perhehoitotyd. Syksylla 2015 teki-
joista muodostui tydpari ja aihetta ryhdyttiin miettimaan tarkemmin yhdessa toi-
meksiantajan kanssa. Yhteinen nakemys tyon aiheesta syntyi helposti toimeksi-
antajan valmiin idean pohjalta, ja tydn tydstdminen paasi alkuun. Tydskentely
aloitettiin viitekehyksen tyostamiselld, ja siité rakentui myohemmin opinnaytetydn
tutkimussuunnitelma. Suunnitelma hyvaksyttiin alkukevaasta 2016, ja tyolle ha-
ettiin tutkimuslupaa Pohjois-Karjalan keskussairaalalta. Tutkimuslupa myodnnet-
tiin maaliskuussa 2016, ja aineiston keruu toteutettiin huhti-toukokuun aikana. Ai-
neiston kasittely ja analysointi alkoivat heti aineiston keruun jalkeen. Kesan 2016
aikana opinnaytetyd ei edennyt, mutta tyoskentely jatkui syksylla 2016. Aineiston
analysointi jatkui syksylla 2016, ja tyota viimeisteltiin syksyn aikana. Ty esitettiin

seminaarissa lokakuussa 2016.

Opinnaytetyoprosessi oli erittéain kehittdva ja ammatillisesti kasvattava kokemus.
Rooli tutkimuksen tekijana oli molemmille uusi, sillda kummallakaan ei ollut aikai-
sempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Ammatilinen varmuus lisdantyi
prosessin aikana seka kyky ryhtya tutkimuksen tekijaksi kohentui merkittavaksi.
Prosessin aikana haastavimmaksi asiaksiilmeni aineiston analysointi, silla koke-
mattomuudesta johtuen analysoinnin alku tuotti hankaluuksia osaltaan myos laa-
jan aineiston vuoksi. Myds epavarmuus aineiston kasittelysta ja analysoidun tie-
don esille tuomisesta toivat haasteita opinnaytetydoprosessiin. Jos jotain voisi
tehd& toisin, tyostettdisiin alusta alkaen teorian ohella enemman itse tutkimus-
osuutta, jolloin opinndytetydn tarkoitus olisi tutkimusprosessin etenemisen kan-
nalta tarkedmmassé osassa. Kuitenkin molemmat tekijat saivat opinnaytetyon
prosessin aikana selkeamman kokonaiskuvan siita, kuinka tydstetdén ja toteute-

taan laadullinen haastattelututkimus.

Prosessin aikana opittiin myos paljon lisda tiimitydskentelyn toimivuudesta. Ver-

taistuen saaminen ja molemminpuolinen kannustaminen eri tydvaiheiden aikana
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auttoivat saattamaan pitkdn prosessin loppuun. Tama tutkimus oli kokonaisuu-
dessaan laaja, joten se oli hyva toteuttaa paritydskentelyna. Hyvand apuna tydon
etenemisen kannalta olivat opinndytetydn ohjaavat opettajat ja toimeksiantaja.
Heiltd saatiin laadukasta ohjausta, kuinka toteuttaa laadullinen haastattelututki-
mus, silld ensikertalaisena ei tutkimusprosessin eteneminen onnistu ainoastaan
menetelmakirjallisuuden awulla. Olemme kokonaisuudessaan tyytyvaisa lopputu-

lokseen, tiimitydskentelyyn ja yhteistydhtn eri tahojen kanssa.

8.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Teimme tutkimuksellisen opinnaytetydn Pohjois-Karjalan keskussairaalan osasto
E3:n pyynnostad. Tarkoituksena oli selvittda, miten vanhemmat ovat kokeneet
osaston jo olemassa olevan perhehoitomallin toteutumisen ja saada heiltad sen
pohjalta kehitysideoita osaston siirtyessa uuden Lastenkeskuksen tiloihin vuo-
sina 2019-2020. Uskomme, etta opinndytetydmme saatujen tuloksien perus-
teella tutkimus vastaa annettua tarkoitustaan. Tutkimuksessa kéytetyn menetel-
man avulla saimme vanhemmilta monipuolista tietoa seké kehitysideoita perhe-
hoitomallin toteutumisesta, joita osasto ja sen henkilokunta voi nyt ja tulevaisuu-
dessa hyodyntaa. Opinnaytetydstamme hyotyvat tulevaisuudessa myds osas-

tolla hoidossa olevien lasten vanhemmat.

Jatkokehitysmahdollisuutena perhehoitomallia ja sen toteutumista vanhempien
kokemusten ja kehitysedotuksien pohjalta voisi hyddyntdaa myos Pohjois-Karjalan
keskussairaalan lasten ja nuorten osasto 10 A. Lasten ja nuorten osasto 10 A ja
osasto E3 toimivat yhteistyossa, ja tasta syystd osastoilla olisi hyva olla yhtenai-
sid hoitokaytanteita. Lisaksi osaston ulkopuoliseksi jatkokehitysaiheeksi nousi
tutkimustulosten kautta esille tullut puute Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
olevan osasto E3:n esittelykansiosta, joka voisi olla perusteellisempi ja katta-
vampi tietopaketti. Kehitysmahdollisuutena voisi olla my6s kyseisten osastojen
valisen siirtyman keventaminen, silla siirtymavaihe koettiin hyvin raskaana tie-

donantajien osalta.
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Tutkimukseemme valikoituivat vanhemmat, jotka jatkoivat yhteistyota perheen
kotiin 1ahdon jalkeen osastolla toimivien kahden kuntoutusohjaajan kanssa. Sen
vuoksi jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd, miten perheet ovat kokeneet osaston
henkilokuntaan kuuluvien ja perheiden kotona yhteistyota jatkavien kuntoutusoh-
jaajien kotikaynnit ja mitd kehitysmahdollisuuksia perheiden parissa toimivien

kuntoutusohjaajien tyonkuvassa voisi olla.

Tulevaisuudessa, kun uusi Lastenkeskus valmistuu ja perhehoitomalli on paéssyt
hyvin kaytantdon uusissa tiloissa, on mahdollista etta osasto E3:n toimintaa voi-
sivat hydodyntdd muut tallaista perhehoitomallia tarvitsevat organisaatiot ja heidéan
yksikkdnsa. Vaihtoehtoisesti eri organisaatioiden yksikot voisivat myds vaihtaa
saatujen ideoiden ja kaytanteiden pohjalta omia kokemuksiaan perhehoitomallin
toteutumisesta ja ndin ollen kehittéd oman yksikkonsa toimintaa lasten ja heidan

perheidensa kannalta entistd paremmaksi.
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Toimeksiantosopimus

Ka re I i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky
Toimeksiantajan edustaja: Riitta Kantelinen
Osoite: Tikkamaentie 16 80210 Joensuu
Puhelinnumero:
Sahkdposti: riitta.kantelinen@pkssk.fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma: _Hoitoty6n koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): = Tanja Alastalo Minna Rasanen
1200129 1100138

Puhelinnumero:
Sahkdposti: Tanja.A.Myller@edu.karelia.fi Minna.E.Rasanen@edu.karelia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Vanhempien kokemuksia perhehoitotydn toteutumisesta Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
Lastenosastolla E3.

Toteutusmuoto | Kvalitatiivinen Haastattelututkimus

Aikataulu | Haastattelut tammi-helmikuussa

Kustannusarvio ja

kustannusvastuu ‘

‘Toimeksiantajan sitoumukset
Apuna tutkimuksen jarjestelyissa, kohdeperheiden informointi ja lupa tutkimukselle. Jarjestetaan
osastotunti tulosten késittelya varten.

Opiskelijan sitoumukset
Toteuttavat opinnaytetydn ajallaan toimeksiannon pohjalta. Osastotunti tuloksista.

Opinnéytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Raija Tanskanen ja Heli Koponen
Raija. Tanskanen@karelia.fi, Heli.Koponen@karelia.fi

Opinnaytetyon julkisuus
Opinnéytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
Paivays Oplskeh@n allekirjoitus ja nimenselvennys

i Attt . Tayya AoSale

17/12-15
/Zé tte— Jtrm—r_ Minn Edioas
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
17/12-15 e ’ 33 .
o e N S - A e oy WOk
Paivays Opinndytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nlmenselvennys
28.1.2016

%7 v& ?EJ (3{12734&1/” THUSKaY
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Teemahaastattelurunko

Teema 1. Miten olette kokeneet lapsenne hoidon osastolla E3?
Apukysymykset:
- Miten osallistuitte lapsenne hoitoon? Miten teitd huomioitiin lapsenne hoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa? Miten teidat otettiin mukaan osaksi

lapsenne hoitoa? Miten koitte teille lapsen hoitamisesta annetun vas-
tuun?

- Miten hyvin saitte osastolta tietoa lastanne koskevista asioista? Ketka
tietoa antoivat? Millaista tietoa saitte? Miten koitte saamanne tiedon
maaran?

- Mitd omahoitajuus teille merkitsi? Miten koitte omahoitajuuden tarpeelli-
suuden? Miten omahoitajuus osastolla toteutui?

- Millaista tukea saitte osastolla oloaikana? Miten henkildkunta huomioi ja
tuki teidan jaksamistanne osastolla oloaikana? Miten perhettdnne huomi-
oitiin kokonaisuutena lapsenne osastolla oloaikana?

Teema 2. Mita kehittdmisideoita teilla on osastolle E3?
Apukysymykset:
- Miten kehittaisitte osaston tiedonkulkua perheen ja henkilokunnan va-
lina?
- Miten kehittaisitte vanhempien huomioimista lapsen osastolla oloaikana?

- Miten vanhempien ja perheiden jaksamista voisi tukea entista parem-
min?

- Mitd muuta haluatte sanoa?
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Paatods tutkimusluvan mydntamisesta

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Pistospiytikirja 1(2)

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Tutkimuslupapiiiitds Daro:

Konservatiivinen hoitotyd 244/13.00.00.01.00/2
016

Ylihoitaja lasten ja nuorten hoitotyd 29.3.2016 1§

Tutkimusluvan myéntiminen AMK-opinniiytetyéhon "Vanhempien kokemuksia
perhehoitotydn toteutumisesta Pohjois-Karjalan keskussairalan lastenosastolla E3" /
Tanja Alastalo ja Minna Résiinen

Selostus asiasta Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittidd nauhoitettavien haastatteluiden avulla
miten vanhemmat ovat kokeneet perhehoitotydn toteutumisen P-KKS:n
osastolla E3 ja milld tavalla sen foteutumista voitaisiin ldhted kehittimasan
eteenpdin. Pyrkimyksen# on saada vanhempien #ini kuuluviin osastolla
toteutettavasta perhehoitotydsti sekd saada esille heidin mielipiteensd ja
nikokulmansa perhehoitotyon  kehittimisessd. Lisdksi tehtdvind on
opinniiytetydn teoriapohjan tydstiminen, joka tukee tutkimusta. Opinnaytetyon
teoriapohja  keskittyy sairaan vastasyntyneen ja ennenaikaisen lapsen
hoitotydhtn sekii perhehoitoty6hdn. Tutkimusmenetelménd on laadullinen
teemahaastattelu.

Opinndiytetyon toimeksiantajana on osasto E3. Ylilddkéri Tiina Reijonen
puoltaa luvan mySntamista.

Paiitos Myonnin luvan Tanja Alastalolle ja Minnd Risiselle ko. opinndytetyn
tekemiseen.

Lain, asetuksen tai kunnallisen siiinnén kohta, johon piftés perustuu

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999, 23 § ja 28 §
Henkilstietolaki 523/1999, 14 §

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin
hallintosaanto 15 §

Allekirjoitus ja virka-asema

\then Soa

Heli Sivonen
Ylihoitaja lasten ja nuorten hoitotys

Tiedoksianto Annettu tiedoksi sdhkdpostilla 29.3.2016
Tiedoksiantaja johdon sihteeri Sari Laaksonlaita
Jakelu Alastalo Tanja

Risinen Minna

Savolainen Anne

Hirvonen lita

Matveinen Mari
Otto-oikeus
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Paatos tutkimusluvan mydntamisesta

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Piiitospoytikirja 2(2)

sosiaalipalvelujen kuntayhtyms Tutkimuslupapiiéitds Dnaro:

Konservatiivinen hoitotyd 244/13.00.00.01.00/2
016

Ylihoitaja lasten ja nuorten hoitotyd 29.3.2016 1§

Muuteksenhaku

T#han péstdkseen tyytymédtdn voi tehds kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon péitds on kohdistettu tai jonka oikeu-
teen, velvollisuuteen tai etuun péitds villittdmésti vaikuttaa (asianosainen) sekd
kuntayhtymin jésenkunta ja sen jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtivi 14 piivin kuluessa p#stSksen tiedoksisaannista. J4-
senkunnan ja niiden jésenten katsotaan saaneen p#itdksesti tiedon kun poytd-
kirja on asetettu julkisesti nihtaviksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatok-
sesti tiedon, jollei muuta néytets, seitsemén péivin kuluttua kirjeen lahetti-
misestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodis-
tukseen merkittyni aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kiytdvi ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijian
allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaisel-
le ennen oikaisuvaatimusajan pagttymistd. Lihettdjd on vastuussa siitd, efti oi-
kaisuvaatimus saapuu perille oikaisuvaatimusajan kuluessa.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdé#in, osoite ja postiosoite:
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin hallitus
Tikkamientie 16

80210 JOENSUU

Piidtoksen nihtivinipito

Yksijdsenisen toimielimen (viranhaltijapaétSkset) pdatospoytikirjat ovat
nihtivind kuntayhtymaén kirjaamossa (PKSSK, Tikkam&entie 16, Joensuu,
M-talo/3 krs.) kunkin kuukauden ensimméiseni tiistaina.




Saatekirje vanhemmille

2.3.2016 Joensuu

Hyvat vanhemmat!
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Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita  Karelia- ammattikorkeakoulusta ja
tyéstamme tilla hetkelld opinndytetyétdmme. Opinndytetyén tarkoituksena on
kuvata vanhempien kokemuksia perhehoitotyén toteutumisesta Pohjois- Karjalan

keskussairaalan lastenosastolla E3.

Opinnédytetyén tuloksia tullaan hyddyntidmaan perhehoitotydn kehittidmisessa
osasto E3:lla ja vastaamaan vuosina 20192020 valmistuvan Lastenkeskuksen
tarpeisiin. Tutkimustulokset ovat nahtivissd Osasto E3:lla ja osoitteessa
Theseus.fi. Opinndytetydn arvioitu valmistumisajankohta on toukokuussa 2016.

Teidén ndkemyksenne perhehoitotydsta ja sen kehittdmisestd ovat arvokkaita!

Toteutamme haastattelututkimuksen vanhemmiille, joiden vastasyntynyt on tai
on ollut hoidossa lastenosastolla E3 perhehoitotyén piirissé kevattalvella 2016.
Haastatteluun  osallistuminen on  vapaaehtoista.  Haastattelut ovat
luottamuksellisia eikd haastatteluihin osallistuvien henkilétietoja kerats, jolloin
haastateltavien anonyymiys séilyy. Teilld on oikeus keskeyttdad haastattelu missa
vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitetaan ja kasittelemme antamanne tiedot

luottamuksellisesti eika niitd luovuteta kolmansille osapuolille.

Toivomme teidén osallistuvan tutkimukseemme ja néin ollen olemaan osana
kehittavaa tutkimustyota. Haastattelu tullaan toteuttamaan maalis-huhtikuussa
vuonna 2016 yhteisesti sovittuna aikana. Haastattelupaikka voidaan sopia
yhdessa ja se voi olla joko haastateltavien kotona, sairaalan tiloissa tai muussa
sopivassa paikassa. Haastattelu kestdd max. 1,5h. Olemme teihin yhteydessa

puhelimitse haastatteluajan sopimiseksi.

LAMMIN KIITOS OSALLISTUMISESTASI!

Sairaanhoitajaopiskelijat

Tanja Alastalo Minna Rasanen
Tanja.A.Myller@edu.karelia.fi Minna.E.Rasanen@edu.karelia.fi
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Saatekirje vanhemmille

2.3.2016 Joensuu

Tutkimuksen ohjaavat opettajat

Heli Koponen Raija Tanskanen

Heli.Koponen@karelia.fi Raija. Tanskanen@karelia.fi
Osaston yhteyshenkild, osastonhoitaja

Anne Savolainen
Anne.Savolainen@pkssk.fi

Ka l-e I ia Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

AMMATTIKORKEAKOULU



Liite 5

Suostumuslomake vanhemmille tutkimukseen osallistumisesta

2.3.2016

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

VANHEMPIEN KOKEMUKSIA PERHEHOITOTYON TOTEUTUMISESTA
POHIOIS-KARJALAN KESKUSSAIRAALAN LASTENOSASTOLLA E3

Osallistun opinndytety6nd toteutettavaan haastattelututkimukseen, jonka
tarkoituksena on kehittda perhehoitoty&ta Pohjois-Karjalan keskussairaalan
lastenosastolla E3. Suostun osallistumaan haastatteluun, haastattelun
nauhoittamiseen ja tulosten julkaisemiseen opinnadytetydssa. Tutkimuksen tekijoita
sitoo vaitiolovelvollisuus eika haastatteluja luovuteta kolmansille osapuolille.
Nauhoitteet tuhotaan opinndytetydn valmistuttua.

Annan suostumukseni haastatteluun osallistumisesta

Allekirjoitus Nimenselvennys

Puhelinnumero

(Haastatteluajan sopimista varten)

Paivays / 20

Sairaanhoitajaopiskelijat

Tanja Alastalo Minna Rasanen
Tanja.A.Myller@edu.karelia.fi Minna.E.Rasanen@edu.karelia.fi

Ka I- e | i a Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

AMMATTIKORKEAKOULU
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Esimerkkeja pelkistamisesta

"..No hyvin mukavana ja ammattitaitoisena kylld, ettd hyvin hoitu sielld kaikki asiat ja ihan
tykéttiin kylld itekkin siitd, ettd on hoijjossa sielld, ettd hyvin..”

Pelkistetty versio:

Hoitohenkildkunta oli mukava ja ammattitaitoinen. Asiat hoituivat hyvin. Oli
mukava, etta lapset olivat hyvassa hoidossa osastolla.

"..Tosi paljon sitten, kun alko niinku uskaltaa ottaa sylliin, niin sai mydskin osallistuu ite
niinku siihen hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin, ja niin siis tdhédn tavallisseen perushoittoon,
niinku lapsen perushoittoon..”

Pelkistetty versio:

Tosi paljon sai osallistua itse hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin seké lapsen
perushoitoon.

"..mittddn niinku varsinaista palaveria ois kayty, ettd mitenkd haluttaan. Ettd kysyvat, ettd
mitd haluutte teha ja mihin osallisttuu ja tietysti varmmaan olettivat mydskin, ettd ku ei ollu
esikoinen Kkysseessa nii sitd mahollisimman paljon halluu teh&kkii ja nii mie tietysti yritin
tehdkkii ja halusinkkii tehd..”

Pelkistetty versio:

Palaveria ei kayty siité, kuinka halutaan hoidon toteutuvan. Kysyttiin, mita
haluamme tehda ja mihin haluamme osallistua. Kun ei ollut esikoinen
kyseess4, niin oletettiin ettd haluan tehdé paljon itse.

"..No tietysti yrittihdn ne aina, ettd isékkin ois mahollisimman paljon pddssy
osallistummaan, ettd suunniteltiin aina siihen malliin ne niinku fysioterapeutin kdynnit ja
kylvetys ajankohdat ja néin, ettd huomioittiin sielld sitten semmoset..”

Pelkistetty versio:

Isan osallistumista lasten hoitoon tuettiin ja hoitotoiminnot suunniteltiin iséan
lasnaolon mukaisesti.
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Esimerkkeja pelkistamisesta

”..Hyvinhdn sielté tuli. A: Nii et kaikki kylld meni niiku hyvin..ei varmaan koskaan oltu
epdvarmassa tiedossakkaan lapsen kohalla. Aina ilmottivat, kylld ettd missd menndan,
miten menndén ja..”

Pelkistetty versio:

Tietoa tuli hyvin. Ei oltu koskaan epévarmassa tiedossa. Aina ilmoittivat,
missa ja miten mennaén.

"..kokoajan pydrii hirmu paljon henkilbkuntaa ja ettd on niinku mydskin sellasta tyévoimaa
Jjotka eivét ole sen osaston omia tydntekijéitd ettd joutuu tapaamaan valtavan maérén
ihmisi& niin sitten se ettd kun on sellasta pysyvyyttéd niin siitd oli kylld iloa ja sitten varsinkin
kun meilld oli mun mielestéd ihan hyvéa kontakti niihin omahoitajiin niin se oli hyvéa asia..”

Pelkistetty versio:

Henkildkuntaa oli todella paljon, myds muilta osastoilta. Omahoitajuus toi
pysyvyytta. Meilld oli omahoitajiin hyva kontakti.

"..kyselttiin kuulumisia ja tunnelmia ja ndin, nii tuntu niinku siltd etta, siind aatellaan sitd
koko perhetta niinku kokonaisuutena tietenkkiin ku on niiku, vaikka ne lapset on vaan sielld
hoijjossa..”

Pelkistetty versio:

Kuulumisia ja tunnelmia kyseltiin usein ja tuli tunne, etta koko perhetta
huomioitiin kokonaisuutena.
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Pelkistetty ilmaus

Alkuperdinen ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Yhdistavat kategoriat

"..olin kokoajan luottavaisin
mielin. Ei ollu missdéan
vaiheessa siis semmosta
epavarmaa tunnetta.."

Sai olla luottavaisin mielin.
Ei ollut koskaan
epdvarmaa tunnetta.

Hoito oli
luotettavaa

"..kaikki meni niinku ihan
minun ehoilla, etti pysty
vaikuttamaan siihen
paivdohjelmmaan.."

Hoito toteutettiin
vanhempien ehdoilla

Hoito toteutettiin

vanhempien
ehdoilla

Hyvin toteutettu hoito

"..no tietysti yrittihdn ne
aina, etta isakkin ois

mahollisimman paljon padssy!
osallistumaan"

Hoitotaiminnot
suunniteltiin isan
lasndolon mukaan

Isén

"..mutta sitte esimerkiksi;
vahva toive oli sitten se
imetyksen tukeminen.."

Henkildkunta pyrki

edistdmaan vanhempien
toiveita, mikali ne olivat
mahdollisia

toiveita edistettiin

osallisjtuminen Vanhemgieh
haitaon huomioiminen hoidon
suunnittelussa ja
Vanhempien toteutuk

".. et jos itestas tuntuu, etta
halluut valilld valipdivan
pittda ja levata nii leppda..”

Hoitajat huolehtivat sekd
vanhemman omasta, etta

"..semmosta ylleista..koko
perheen jaksamista,
jaksamisen tukemista.."

koko perheen
jaksamisesta

Hoitajat
huolehtivat
jaksamisesta

Perheen kohtaaminen

kokonaisuutena

Vanhempien kokemuksiin
vaikuttaneet positiiviset
asiat

"Musta tuntuu ettd
uscimmat hoitajat oli aidost

meille kuuluija kuulu"

kiinnostuneita siitd ettd mita

Tuntui, ettd hoitajat olivat
aidosti kiinnostuneita
meidan voinnista

Vanhemipien
hyvinvoinnista
huolehtiminen

Va

nhempien jaksamisen
tukeminen

kun menikin sinne
nii..henkilokunta oli niinku

"Ne otti niin hyvin vastaan,

tosi semmosta ystavallistd "

Henkilokunta oli
ystavallista ja mukavaa

Hoitajat olivat
mukavia

"No hyvin mukavana ja
ammattitaitoisena kylla"

Hoitohenkilékunta oli
ammattitaitoinen

Henkildkunta oli
ammattitaitoinen

Hyva henkilokunta

"Se vaan on niinku
semmonen hyva mieli ja

Tulee hyva mieli ja olo,
kun on tuttu hoitaja

Tuttu omahoitaja

hyvé olo ettd tiettdd Yuorgass merkityksellisyys
v L i Lapsi tottuu tuttuun Y Yy
ettd on se sama o
hoitajaan

Omahoitajuuden

kysymattakin paljon"

"Tottakai se on niinku hyva
asia etta sitd tullee niinku

Hyva asia, etta tietoa tulee
paljon kysymattakin

Hyva, etta tietoa
tulee paljon

Riittava tiedon mdara

“..alko tulla semmonen

ettd siind olis sita
omahoitajaa tarvittu.."

turnausvasymys tuntumaan

Loppuaikana voimat olivat
vihissa, jolloin
omahoitajaa olisi tarvittu
tukemaan vanhemman

jaksamista

Loppuaikana
omahoitajaa olisi
tarvinnut
tukemaan

jaksamista

ne tavallaan sitten tuli
kuvioon tai valittiin.."

".. siind meni aika pitkdan
loppujen lopuks, enne kuin

Meni pitkaan, ennen kuin
omahoitajat valikoituivat

Pitkaan viipynyt
omabhoitajan
valikoituminen

Huonosti toteutunut
omahoitajuus

Vanhempien kokemuksiin
vaikuttaneet negatiiiset
asiat

muita vanhempia"

"Siina olis voinu kohdata niita

Vertaistuki muiden
vanhempien kanssa ei

Vertaistuki ei
toteutunut

toteutunut ollenkaan

Tuen puuttuminen




