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JOHDANTO

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kehittda asiakastyytyvaisyyslomake Keski-

Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden osastolle (osasto 3). Opinnaytetyo toteu-
tettiin yhteistydssa osaston henkilékunnan kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa osastol-
le asiakastyytyvaisyyskyselylomake, jota tyontekijat voisivat tarvittaessa, esimerkiksi
tietyin valiajoin kayttaa asiakastyytyvadisyyden kartoittamiseen. Lomaketta kaytettai-

siin osaston toiminnan kehittamiseen.

Asiakastyytyvaisyys on tarkeda hoitotydssa, koska se on olennainen osa hyvéan hoi-
don onnistumista. Jokaisella asiakkaalla ja potilaalla on oikeus ilmaista tyytyvaisyy-
tensa seka tyytymattomyytensa saamastaan hoidosta suoraan hoitohenkil6stolle.
Olisi my0s tarkeaa, ettd hoitohenkilokunta tarjoaisi siihen mahdollisuuden mielelldan
kyselylomakkeen avulla, koska tyytyvdisyyden ja kritiikin ilmaiseminen voisi talla ta-
voin olla helpompaa. Nain myos henkilokunnalle jaisi kirjallinen palaute, jonka avulla

hoitohenkil6sto voisi kehittda toimintatapojaan ja toimipistettaan.

Ennen kuin lomakkeen kehittaminen pystyttiin aloittamaan, oli perehdyttava sairaan
vastasyntyneen hoitotyon sekd asiakastyytyvaisyyden teoriaan. Keskeisiksi kasitteiksi
nousivat sairas vastasyntynyt ja asiakastyytyvaisyys. Kasitteiden selvittya aloitimme
lomakkeen kehittdmisen Delfoi-metodin avulla. Delfoi- metodi tarkoittaa sita, etta
asiantuntijaryhma arvioi kyselyn, jonka jalkeen tutkijat (tdssa tapauksessa opinndyte-

tyon tekijat) tekevat yhteenvedon arvioidusta kyselysta (Linstone & Turoff 2002, 5).

Tyon tekeminen kehitti asiantuntijuutta tehohoitoa vaativan vastasyntyneen hoito-
tyosta, asiakastyytyvaisyydestd, asiakastyytyvaisyyslomakkeesta sekad perhehoito-
tyostd. Se auttoi myds ymmartamaan, miten tarkeaa on saada ja antaa palautetta

hoitotyostd ja ettd asiakaspalaute on se milld hoitotyotd voidaan kehittaa.



1 TEHOHOITOA VAATIVAN VASTASYNTYNEEN
HOITOTYO

Suomessa vuonna 2008 ennenaikaisesti syntyi 4,3 prosenttia kaikista syntyneista
lapsista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2010). Ennenaikainen synnytys voi johtua
itsesta riippumattomista tekijoistad, kuten rakenteesta, perimasta ja etisesta istukas-
ta. Istukan toiminta voi myos hairiintya/ heikentya aidin sairaudesta johtuen, jolloin
synnytys kdynnistyy etuajassa. Ennenaikaisesti syntyva vauva on alle 37-viikkoinen,
joka kutsutaan keskoseksi. (Korhonen 1996, 21.) Keskoseksi maaritellaan lapsi, joka
painaa syntyessdan alle 2500g tai on syntynyt ennen 37 raskausviikkoa. Alle 1500g

painavia keskosia kutsutaan pikkukeskosiksi. (Kevyt pienokainen 2006, 8.)

Keskosvauvat tarvitsevat ldhes aina tehostettua hoitoa. Keskoslapset voidaan myos
luokitella kolmeen eriryhmaan yhdistamalla sikidika ja syntymapaino. Sikididn ja syn-
tymapainon luokituksen perusteella voidaan ennakoida lapselle mahdollisesti kehit-
tyvia kliinisia ongelmia keskosen hoitotydssa.(Korhonen 1996, 19.) Keskosvauvan
ulkonaké on erilainen kuin tdysiaikaisella vastasyntyneelld, joka johtuu lapsen en-
nenaikaisesta syntymastd, alhaisesta syntymadpainosta ja elimiston epakypsyydesta.
Tyypillisimpina piirteina keskosilla on suuri paan koko ja suuri ihon pinta- ala suhteis-
sa vartaloon. Keskosvauvojen iho on ohut sekd iho on myos hyvin lapikuultava ja sita
peittad ohut runsas karvoitus (lanugo). Myos lihasten heikon jantevyyden vuoksi,
keskosvauva makaa raajat ojentuneina. (Kevyt pienokainen 2006, 8; Korhonen 1996,

24.)

Kuitenkaan keskoset eivat ole ainoita, joka tarvitsevat vastasyntyneena tehohoitoa.
Vastasyntynyt voi tarvita tehohoitoa useista eri tekijoistd johtuen. Oheisessa kuviossa
(ks. TAULUKKO 1.) on kuvattuna teho-osastolle joko didista tai vastasyntyneesta jou-

tumisen syita.



AIDISTA JOHTUVAT SYYT

Aidin infektio

Paihteiden kaytto
Pitkdaikaissairaudet, mm. diabe-
tes, kilpirauhasongelmat

Perinndlliset kehityshairiot

VASTASYNTYNEESTA JOHTUVAT SYYT

Synnytyksen komplikaatiot
Infektio

Sydanperaiset-, verenkiertohai-
riot

Hengitykseen liittyvat ongelmat

e Sikiokehityksen aikana syntynyt
kehityshairio

e Keskushermostoperdiset oireet

* Hematologiset ongelmat, mm.
anemia, veriryhmaimmunisaatio,
hyperbilirubinemia

* Neurologiset hairiot

TAULUKKO 1. Vastasyntyneen tehohoitoon johtavia syita (Arasola, Reen, Vepséldinen
& Yli-Huumo 2004, 404- 409; Fellman & Jarvenpda n.d.)

1.1 Vastasyntyneen tehohoitotyo

Tehohoidon tarkoituksena on korkeatasoista teknologiaa hyodyntamalla tarkkailla ja
valvoa tehohoitoa vaativaa vastasyntynyttd ja pitda hanen elintoimintojaan ylla (Lei-
no- Kilpi & Valimaki 2009, 236). Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen hoidon tarkoi-
tuksena on eldman sailytys ja estdad hengenvaara seka ennaltaehkaista varhaisvai-
heen sairauksista johtuvia seuraamuksia ja varmistaa vauvan turvallinen olo koko
hoidon aikana (Kevyt pienokainen 2006, 27). Tyoskentely perustuu paljon erilaisten
teknisten laitteiden ja apuvalineiden kayttoon. (Leino- Kilpi & Valimaki 2009, 236.)
Tehohoidossa lapsen elintoimintoja yllapidetaan teknisin laittein, laakkein ja kehitys-

ta suojelevien hoitokdytantdjen avulla. (Kevyt pienokainen 2006, 28). Vaikka hoito on



paljon teknistd, tulee teho-osastolla seurata ja tarkkailla vastasyntyneen fyysista

olemusta tarkasti (Ivanoff ym. 2007, 91).

Siirtyma kohdusta elamaa yllapitavalle tehohoidolle tulee tapahtua tehokkaasti ja
helldvaraisesti (Kevyt pienokainen 2006, 11). Onneksi nykyisten valvontamonitorei-
den tekninen kehitys mahdollistaa sen, ettd tehohoitoa vaativaa vauvaa voidaan hoi-
taa pehmeasti hamarassa hiljaisuudessa ja rauhallisuudessa eli hoito on mahdolli-
simman lahelld kohdunsisaista oloa. (Kevyt pienokainen 2006, 9, 11; Korhonen 1996,
24.) Keskoskaappi, jossa vastasyntynyt on teho-osastolla, on [ammin ja sielld on kos-
tea ymparisto, jossa pehmeat tukivallit tekevat pesamaisen tilan. Nain keskoskaappi
on ldhelld kohdun olotilaa ja ndin antaa turvallisuuden tunteen vastasyntyneelle

(Aransola ym. 2004, 402).

Vastasyntyneiden teho-osastolla on muistettava, etta lapsen elimisto on viela kehit-
tymaton ja erittdin herkka ulkoisille arsykkeille (Arasola ym. 2004, 402). Siksi keskos-
kehdot peitetdan yleensad myos peitolla minimoidakseen arsytys, sekd ehkaistaan
valon ja ddnien paasy (Aransola ym. 2004, 403). Lapsen yksilollisyys tulee huomioida,
se mika aiheuttaa toiselle vastasyntyneelle kipua saattaa toista auttaa. Tehohoitoa
vaativalle vastasyntyneelle stressia aiheuttavat valaistus, danet, lamp6étila, varit ja
hajut (Leino-kilpi ym. 2009, 241). Stressi taas voi aiheuttaa sensoneuraalisia vaurioita
(lvanoff ym. 2007, 100). Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen kasittely tulisi olla hel-
|43, tukevaa ja rauhallista (Schulman 2003, 153). Vastasyntynyt kuormittuu herkasti
hoidoista ja tuntee kuormittavuuden kipuna seka valot ja ddnet stressing, jotka taas
heijastuvat lapsen elintoimintoihin ja aiheuttaa vaihteluita (Kevyt pienokainen 2006,

28).

Vastasyntyneen perushoito

Vastasyntyneiden teho-osastolla tulee kaikki hoidot suorittaa lasta mahdollisimman
vahan rasittaen seka hoito tulee olla yksilollistd ja lapsen vireystila huomioiden
(Arasola ym. 2004, 403). Paivittaiset pesut tulee tehda hellasti ja lapsen ollessa he-

reilld. Ihon kuntoon ja puhtauteen on tarkeaa kiinnittdaa huomiota, koska iho on ohut
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ja herkka. Myos seurantalaitteiden antureiden paikkaa on vaihdeltava riittavan usein,
koska vastasyntyneelle tulee helposti haavaumia. Haavaumista taas syntyy helposti
infektio, mika voi olla taas kohtalokas. (Aransola ym. 2004, 402.) Infektioherkkyyden
vuoksi, on tirkedd huomioida myds huolellinen aseptiikka (Kantero, Levo & Oster-
lund 2000). Vastasyntyneiden teho-osastolla tyoskenteleviltd hoitajalta vaaditaankin

ammattitaitoa ja erityistd huomioimista aseptiikkaan (Kevyt pienokainen 2006,11).

Seuranta teho-osastolla

Peruselintoimintoja yllapidetdan ja monitoroidaan koko hoidon ajan tarkasti. Vaikka
hoito on teknistd, taytyy hoitajan koko ajan huomioida tehohoitoa vaativan vastasyn-
tyneen fyysistad olemusta ja peruselintoimintoja, huomatakseen ilmenevat ongelmat
ajoissa (Ilvanoff ym. 2007, 91). Tarkkailun yhteydessa kirjataan kaikki lapsesta tehdyt
havainnot ja kuvataan kokonaistilannetta tarkasti (Kantero ym. 2000, 108). Tarkeita
seurattavia ovat hengitys, verenkierto, Iamp0, ravitsemus ja kipu (Arasola ym. 2004,

402).

Keuhkojen kypsymattéomyys on keskosten hoidon suurimpia haasteita. Tehohoitoa
vaativa vastasyntynyt tarvitsee eriasteista hengitysavustusta, riippuen miten kypsat
hanen keuhkonsa ovat (Kevyt pienokainen 2006, 28). Keskosten hengitysongelmia
pystytaan varsin hyvin hoitamaan, ja siten keskosten eloonjadaminen on parantunut.
Hengitysta seurataan hengitysfrekvenssilld, happisaturaatiolla sekd transkutaanisella
happi-/ hiilidioksidimittauksella (Aransola ym. 2004, 402). Jos vastasyntynyt tarvitsee
suurta hengitysapua ja han on hengityskoneessa, tulee siita luopua heti kun vas-

tasyntynyt jaksaa itse hengittaa (Kevyt pienokainen 2006, 21).

Lampo ja verenkierto ovat keskeisia hoidon tekijoita. Etenkin 1ampo, koska 1ampd
vaikuttaa suuresti elimistoon toimiakseen hyvin. (Kevyt pienokainen 2006, 28.) Vas-
tasyntyneen ihon ohuus ja vdahdinen ihonalainen rasvan maara seka ihon suuri pinta-
ala suhteessa painoon aiheuttavat lammonsaatelyn puuttumisen. Taman vuoksi
lammaonseuranta tulee olla tarkkaa. Keskoskehto, jossa vastasyntynyt on teho-

osastolla, auttaa mekaanisin keinoin pitdmaan sopivaa lampda ylla. Kuitenkin lampda



tulee kontrolloida tiuhaan my6s kainalosta. Verenkiertoa seuraa kolme elektrodia,
jotka rekisterdivat sydamen sykettad ja rytmid. Verenpainetta taas seurataan ranne-

tai nilkkavaltimokanyylilla. (Aransola ym. 2004, 402.)

Ravitsemus/nestetasapaino

Vastasyntyneiden teho-osastolla tulisi Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2009) mu-
kaan olla imetyksen edistamisen suunnitelma, johon kuuluu myos henkilokunnan
imetysohjaus koulutus (Terveyden ja hyvinvointilaitos 2009, 70). Harvoin suoraan
synnytyksesta teho-osastolle joutuva vauva pystyy imemaan suoraan rinnasta. Yleen-
sa imemisen estona on kyvyttomyys saddelld hengittamista ja imemisen rytmia (Ke-
vyt pienokainen 2006, 31). Tasta syystd vastasyntyneiden teho-osastolla kaytetdaan
ravintorikasta didinmaitokorviketta, johon on lisatty proteiinia, hiilihydraattia, rasvaa
ja usein myos kalsiumia ja fosfaattia turvaamaan tarvittavan ravinnon (Visakorpi
1997, 285). Keskoselle tulee antaa ravintoa tarkan aikataulun mukaan (Kevyt pieno-
kainen 2006, 32). Ennen kuin ryhdytaan suunnittelemaan vastasyntynytta rinnalle, on
arvioitava yksilollisesti hdnen valmiudet imed, sekd antaa lapselle aikaa kehittya rau-
hassa. Vauva osoittaa itse olevansa valmis imemaan, kun han heraa ajoissa syottoai-
koina ja imee hanakasti tuttia.(Kevyt pienokainen 2006, 31.) Kun aloitetaan rinta-
maidon saanti, tulee pienet annokset antaa varovaisesti ja kokeiluluontoisesti (Kevyt
pienokainen 2006, 32). Vaikka keskonen ei vield sietaisi rintamaidon aloitusta, voi
hdnelle antaa varovasti tippa didinmaitoa suuhun, koska didinmaito hoitaa suun li-
makalvoja rasvallaan. Myds tipan antamisesta jaa vauvalle didinmaidon maku muis-
tiin, jolloin vastasyntyneen kyetessa imemaan, on hanen helpompi siirtya aidin-

maidon makuun. (Kevyt pienokainen 2006, 32).

Suonensisdinen ravintoliuos on yleistd, mutta tarkoituksena on siirtya didinmaitoon
heti kuin mahdollista (Aransola ym. 2004, 403). Vastasyntyneelld tulee kuitenkin
huomioida myds nakymaton haihtuminen. Teho-hoitoa vaativan vastasyntyneen ve-
den ja elektrolyyttien saanti tulee turvata nestetasapainon yllapidolla. Infuusiono-
peuden on oltava tarkka ja hoitajan tulee toteuttaa tarkoin laakarin antamaa tipu-

tusnopeutta. Nestebalanssia seurataan tarkasti. Nestebalanssin seurantaan sisaltyy



ulosteen, virtsan ja verindytteiden maarien seuranta seka tiheat punnitukset. (Aran-

sola ym. 2004, 413.)

Vastasyntyneen kipu

Lapsi voi tuntea kipua jo 20-raskausviikon jalkeen, joten tehohoidossa oleva vas-
tasyntynyt voi kokea kipua. Kuitenkaan vastasyntynyt ei pysty erottamaan kipua
muista arsykkeista, vaan tuntee kokonaisuudessaan kivun ja arsykkeet epamiellytta-
vind. Vastasyntyneiden teho-osastolla tyoskenteleviltd vaaditaan paljon herkkyytta ja
ammattitaitoa tunnistamaan kivun oireet. (Halimaa 2001, 23- 24.) Vastasyntyneen
kipu nakyy lapsen kayttaytymisessa ja kasvojen ilmeissa: itkuna, otsan rypistamiselld,
hikoiluna, liikkeilld ja imulla (Fellman & Jarvenpaa n.d). Vastasyntyneen kokema kipu
nakyy myos monitoriseurannoissa happisaturaation, verenpaineen seka sykkeen

vaihteluina (Kevyt pienokainen 2006, 28).

Kipua aiheuttavat ennenaikaisuus, sairaus, ymparisto, toimenpiteet, tutkimukset,
kosketus ja ladkkeet. Kivunlievityksena ei ole pelkastdan ladkehoito, vaan asennon-
muutoksella, kasittelylld ja helldlla kosketuksella voi olla kipua lieventadva vaikutus.
My0s uni- valve rytmilla seka sadstavalla hoidolla voidaan ehkaista kipua. (Aransola
ym. 2004, 418.)Hoitoympariston rauhoittaminen ja luonnon valossa oleminen lievit-
tavat vastasyntyneen arsytysta ja sitd myoten hdanen kokemaa kipua (Salantera, Ha-
gelberg, Kauppila & Narhi 2006, 192). Vaatteilla ja peittelyilld voidaan ehkaista kyl-
myyden aiheuttamaa arsytysta ja toimenpidekipua voidaan ehkaista sokeriliuoksella,

sen on tutkitusti kerrottu vahentavan itkua ja kipua (Fellman & Jarvenpaa n.d).

Vastasyntyneen ladkehoito

Seurantalaitteet ja kipulddkitys mahdollistavat vastasyntyneen tarvitseman ja valtta-
mattdoman levon (Kevyt pienokainen 2006, 28). Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen
ladkehoidossa kdytetdaan vain valttamattomia ja ladkarin madraamia laakkeita. Laa-
kehoidossa ja etenkin vesiliukoisia |adkkeitd antaessa taytyy muistaa, etta sairaan
vastasyntyneen ja etenkin keskosen elimiston vesimaara on 70- 80 % painosta. Vas-

tasyntyneen ldadakehoidossa kanyylin kunnon tarkastaminen ja huuhtelu tulee tehda
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huolella, jotta valtettaisiin infektiot. Kaikki vastasyntyneille annettavat ladkkeet tulee
antaa tarkasti l[dadkarin ohjeen mukaan seka kirjata huolella. (Aransola ym. 2004,

314.)

1.2 Perhekeskeinen hoitoty6 vastasyntyneiden tehohoitotydssa

Perhekeskeisyyden on sanottu olevan hyvin hoitamisen peruste (Astedt- Kurki ym.
1999, 320). Sairaan vastasyntyneen hoitoty0ssa perhekeskeisyyden periaatetta pide-
tdan erityisena, koska Rantalan (2002) tutkimuksen mukaan hoidon tulokset ovat
olleet parempia tyoskenneltdessa seka lapsen ettd vanhempien kanssa (Rantala
2002, 37). Ennen kuin voidaan puhua perhekeskeisesta hoitotydstd, on tutustuttava
hoidettavaan ja hdanen perhetilanteeseen seka hoitajan on ymmarrettava, minkalai-
sesta ymparistostd perhe tulee (Astedt- Kurki ym. 1999, 321.) Perhekeskeiseen hoito-
tyohon lisda haasteita vaihtelevat perheen maaritykset. Siksi hoitotydssa nykypdiva-
na on tarkeaa perheiden monimuotoisuuden ymmartaminen ja niiden hyvaksyminen
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 68). Perhekeskeisyys tarkoittaa, etta hoitotydssa pyri-
taan edistamaan lapsen ja koko perheen hyvaa vointia heidan omasta tilanteesta
kasin eli heidan voimavaroja kdyttdaen. Kun puhutaan perhekeskeisesta hoitotydsta
lapsi ja hanen perheensa ovat toimintojen keskipisteena.(Astedt- Kurki, Paavilainen &
Pukuri 2007, 31-33.) Jotta perhekeskeinen hoitoty6 nakyy tyontekijan toimissa, tulee
ymmartaa ettd lapsi ja vanhemmat ovat erottamaton kokonaisuus hoidossa ja asioita
tulee tarkastella hoidettavan lapsen ja perheen kannalta. (Kantero ym. 2000, 21;

Korhonen 1996, 27.)

Perheen voimavarojen tukeminen

Kun vanhemmat saavat tietds, ettd heidan lapsensa ei olekaan terve, elaman tilan-
teesta tulee yllattavampi, kuin oli etukiteen ajateltu (Astedt- Kurki 2008, 35). Teho-
hoitoa vaativan lapsen syntyma merkitsee perheelle vakavaa elamankriisia, joka kos-
kettaa jokaista perheenjdsentd yhdessa ja erikseen ja samalla vaikuttaa perheen-
jasenten vilisiin ihmissuhteisiin ja sitd myoten jaksamiseen.( Astedt- Kurki 2008, 15;

Kevyt pienokainen 2006,94.) Hoitotyon tehtdvana on auttaa ja tukea perhetta kriisin



11

lapikdymisessa. Perhehoitotydn tavoitteena on edistdaa koko perheen terveytta ja
auttaa sopeutumaan uudenlaiseen elamantilanteeseen. Perheen omien voimavaro-
jen tukeminen itsehoitoperiaatetta unohtamatta kuuluu perhehoitotyon tavoitteisiin.
Tavoitteena on myos auttaa ja tukea perhettd ennalta ehkdisemaan ongelmia. (Haku-
linen, Koponen & Paunonen 1999, 27; Hopia, Heino-Tolonen, Paavilainen & Astedt-

Kurki 2005, 17- 18.)

Sairaudesta aiheutuvat rajoitukset, elamanmuutokset, uudet jarjestelyt ja riippuvuus
hoidoista sydvat myos voimavaroja. Myos Lapsen sairaus lisda yleensa epdavarmuutta
sekd uupuneisuutta ja pelko sairaan lapsen menettamisesta vahentaa koko perheen
jaksamista (Astedt- Kurki 2008, 45). Kuitenkaan pelkén sairaan lapsen sairaus ei ole
voimavaroja syova, vaan lisdksi perheen voimia voi viedda oman ajan ja vanhempien
yhteisen ajan niukkuus, keskindiset ristiriidat, puutteellinen kyky keskustella ja talou-
delliset huolet. Hyvat, voimavaroihin kuuluvat tukirakenteet, auttavat vanhempia ja
koko perhetta selviytymaan sairauden tuomista ja muista voimavaroja syovista huo-
lista. (Astedt- kurki 2008, 43- 45; Kevyt pienokainen 2006, 13, 41, 102; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 81,98.) Jokaisen perheen voimavarat ovat hyvin erilaiset,
jotka hoitajien tulisi huomioida ja selvittaa yksilollisesti (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 81). Tukemiseen ja perheen voimavarojen ldytymiseen voidaan kayttda myos
elamantilannetta ja terveytta kartoittavia lomakkeiden muodossa olevia voimavara-
mittareita (Astedt- Kurki 2008, 93). Yksi selviytymiskeino ja tarkea voimavara, voi olla
tehohoitoa vaativan lapsen kohdalla molempien vanhempien mahdollisuus osallistua
hoitoon ja paatoksientekoon (Astedt- Kurki 2008, 38, 49). Tarkeinta perhekeskeisessa
hoitotydssa onkin, etta hoito suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa vanhempien kans-
sa ja otetaan heidat mukaan paatoksientekoon (Linden 2004, 32). Perheenjdsenten
tulisi itse saada maarittaa kuinka paljon he osallistuvat hoidon suunnitteluun, paa-

toksientekoon ja hoidon toteutukseen. (Lindholm 2004, 17; Rantala 2002, 39.)

Voimavaralahtoisessa tyootteessa hoitajan tulee tunnistaa lapsen ja perheen tuen
tarve ja puuttua asioihin mahdollisimman nopeasti ehkadistakseen vaikeuksien pahe-

nemista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 98). Perheen voimavarat voivat olla joko
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perheen sisdisia tai ulkoisia tukirakenteita ja vahvuuksia. Koko perheen voimavarojen
tukeminen ja vahvistaminen eteneekin perheen ja ympardivan yhteison vahvuuksien
tunnistamisella ja niiden tukemisella. Voimavarojen vahvistamisen mahdollistaminen
tarkoittaa etta yksilo ja perhe saa tukea silloin, kun perheeltd puuttuu voimia tai ne
ovat vaarassa loppua. Tarkeda voimavaroja vahvistaessa on etta perhe tulee kuulluk-
si, ja voimavarojen olennainen tydtapa onkin kuuntelu ja tiedon tarjoaminen seka

tuki. (Astedt- Kurki 2008, 64; lvanoff ym. 2007, 14.)

Vuorovaikutus perhehoitotydssa

Vuorovaikutus on olennainen osa perhehoitoty6ta, ja sen avulla hoitotydntekija voi
vélittaa perheelle turvallisuutta, luottamusta ja luoda nain pohjaa hyvalle kokonais-
hoidolle (Kantero ym. 2000, 165). Paivittaiset keskustelut ovat tarkeita, jotta hoitaja
pystyy tunnistamaan perheenjdsenten erilaisia tunteita sairautta tai sairaalaymparis-
toa kohtaan ja auttaa heitd tunteidensa kasittelemisessa. (Ruuskanen & Airola 2004,
123; Astedt- Kurki 2008, 48.) Vanhemmille yhten tarkedna voimavarana on se, etta
he voivat purkaa lapsen sairauden aiheuttamaa ahdistusta keskustelemalla hoitajien
kanssa. Hoitajien tuleekin osoittaa myoétatuntoa, arvonantoa ja ymmarrysta ja ndin
auttaa vanhempien jaksamista. Pddasia on etta hoitaja ei jad surkuttelemaan, vaan
auttaa vanhempia jaksamaan eteenpadin. Monien keskustelujen my6ta perhe alkaa
ymmartaa kokonaistilannetta, joka taas auttaa hyvaksymaan tilannetta ja auttaa ajat-
telemaan my0s tulevaisuutta, joka on yksi voimavaratekija. (Kantero ym. 2000, 92;
Kevyt pienokainen 2006, 52, 95.) Voimavaraldhtoisessa perhehoitotydssa hoitavan
henkilon ja perheen vilisessa kanssakaymisessa tiedon vaihtaminen on keskeinen
asia, koska tieto auttaa perhettd ymmartamaan hoidossa olevan sairaan vastasynty-
neen tilannetta ja auttaa ymmartamaan perheen roolin hoitamisessa (Astedt- Kurki
2008, 130). Hoitajan tulee myos ottaa vanhempien esittdmat kysymykset ja toiveet
huomioon seka kertoa heille lapsen tuen ja ldheisyyden tarpeesta ja perheen merki-
tyksesta tassa (Kantero ym. 2000, 96 — 97; Tuomi 2008, 20).

Vanhemmat kaipaavat rehellista tietoa lapsensa tilasta, jonka vuoksi perheen kysy-
myksiin keskitytdan vastaamaan suoraan. (Astedt- Kurki 2008, 130). Kieli, mita hoitaja

puhuu vanhemmille, tulee olla selkeda eikd ammattiterminologiaa sisaltavaa. Jos
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hoitajalla ja perheella ei ole yhteista kieltd, tilanne on monimutkainen eika edista
lapsen tilaa seka vaarinymmarrysten riski kasvaa. ( Astedt- Kurki 2008, 81.) Sairaan
vastasyntyneen ollessa sairaalassa, ei saa unohtaa myodskaan sisaruksia. Lapsen sisa-
rukset tarvitsevat kehitystasonsa mukaista tietoa ja tukea sisaruksensa sairaalahoi-

don syysta. (lvanoff ym. 2007, 107.)

Omabhoitajuus

Yksilovastuisessa hoitotydssa ja erityisesti tehohoitoa vaativan vastasyntyneen hoito-
tydssa on tarkedd nimeta omasairaanhoitaja. Omasairaanhoitaja pyrkii luomaan kiin-
tedn hoitosuhteen vastasyntyneeseen ja perheeseen, joka lisaa turvallisuuden tun-
netta. Omansairaanhoitajan tehtadviin kuuluu vastata henkilokohtaisesti vastasynty-
neen koko hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja kotiin paasysta. (lvanoff ym.
2007, 109; Ruuskanen & Airola 2004, 123.) My0s lapsen edunvalvojana toimiminen,
hoito-ohjeiden noudattaminen, oireisiin perustuva tarpeen maarittdminen, vastasyn-
tyneen kasvun ja kehityksen tukeminen hoidon aikana ovat jokapaivadista toimintaa.
Hoitajalta vaaditaan kliinistd osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista per-
heiden kanssa seka taitoa huomioida koko perhe hoitotydn paatoksenteossa (Kante-
ro ym. 2000, 164; Tuomi 2008, 21,23.) Omahoitaja on se joka neuvottelee lapsen
hoidosta yhteistydssa muiden hoitoon osallistuvien kanssa. On tarkeaa, ettda omahoi-
taja ottaa hoitosuhteen alussa sairaan vastasyntyneen yksilolliset piirteet huomioon.
(Kantero ym. 2000, 101; Tuomi 2008,20.) Luottamus, jonka omahoitaja pystyy luo-
maan, on suuri merkitys sekd perheelle, hoitajalle etta vastasyntyneelle. (Kantero
ym. 2000, 15, 99, 102.) Hoitajan tehtavana on vdahentaa parhaalla mahdollisella taval-
la vanhempien stressid, jota hoidot ja hoitoymparisto saattaa aiheuttaa perheelle,
ndin perheelld on enemman voimavaroja olla tehohoitoa vaativan vastasyntyneen
kanssa (lvanoff ym. 2007, 100). Vanhempien osallistumista hoitoihin auttavat selkeat
ohjeet heidan toiminnoistaan osastolla ja tarkat ohjeet siitd miten hoitoteknologian
kanssa toimitaan ja mika merkitys kaikilla laitteilla ja niiden halytysaanilla on. (lvanoff

ym. 2007, 100- 101.)
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Oleellinen osa hoitotydta on myds kotiutus ja jatkohoidon suunnittelu. Kotiuttami-
sesta tulee puhua jo hyvissa ajoin, jotta perhe saa aikaa valmistautua lapsen kotiin
paasyyn. Jatkohoito on tirkeaa suunnitella yhdessa perheen kanssa. Ennen kotiutu-
mista olisi hyva selvittaa sairauden/ hoidon vaikutukset ja mahdolliset pulmat mita
voi esiintya kotona. Kotiutuksessa olisi hyva olla omasairaanhoitaja, kenelld on tar-
kempi tieto perheesta ja heidan voimavaroistaan. Omasairaanhoitajan on hyva kerra-
ta kotiutumiseen ja jatkohoitoon liittyvat ohjeet vielad kerran ennen kotiin 1ahto63,
koska vanhemmilla on saattanut esiintya kysymyksia. Kotihoito- ohjeet tulee antaa
seka kirjallisesti, ettd suullisesti. Lisdksi kirjallisissa ohjeissa tulee olla tarvittava puhe-
linnumero, johon perhe voi soittaa jos jdlkeenpdin ilmenee kysyttavaa, tai hoidetun
sairauden kanssa tulee ongelmia. Omahoitaja vahvistaa tarvittaessa pitkaaikaissai-
raan lapsen perheen voimavaroja, luomalla uudet rutiinit kodin arkipaivaan. (lvanoff
ym. 2007, 125 - 126; Astedt- Kurki 2008, 116.) Perheelle on hyvi kertoa myés vertais-
tuki ryhmistd, joista perhe voi saada tukea, koska vertaistuki on uskomaton voimaa
antava. Vertaistuella tarkoitetaan vertaisen eli toisen samanlaisessa eldmantilantees-
sa eldvan vanhemman antamaan sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki sisaltaa vanhem-
mille tiedon siitd, ettd on muitakin saman kokeneita, joilta saa emotionaalista ja tie-
dollista tukea sekd kaytannollista apua. Vertaistukiryhmassa kynnys uskaltaa puhua
muille saman kokeneille on helpompi, kuin esimerkiksi terveen vauvan saneille van-
hemmille.(Kevyt pienokainen 2006, 102; Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 81.)
Vanhemmat saattavat kokea itsensd epavarmoiksi kotioloissa ja ilman ammattihenki-
I6kuntaa ja seurantalaitteita, siksi vanhemmat tarvitsevatkin tiedon lisaksi kaytannon
taitoja sairaan vastasyntyneen hoidossa ja tukemisessa. (lvanoff ym. 2007, 125 - 126;

Astedt- Kurki 2008, 116.)
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1.3 Varhainen vuorovaikutus vastasyntyneiden tehohoitotyodssa

Varhaisen vuorovaikutuksen onnistumisen edellytys on, ettd jo odotus aikana vauva
pysyy aidin ja isdn mielessa. (Jankinen, Lankinen, Taajamo, Veistild & Virolainen
2007, 109.) Lapsen ennenaikainen synnytys tai vastasyntyneen joutuessa teho hoi-
toon ovat kuitenkin riskeja vanhemman ja syntyneen lapsen vuorovaikutuksen kehit-
tymiselle (Kuru 1999,9). Tasta syysta varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja sen
laadullinen parantaminen tulee nykypdivana ja tulevaisuudessa olemaan keskeinen
osa hoitotyota (Pelkonen ym. 2002, 68). Henkilokunta on keskeisessa roolissa van-
hempien ja tehohoitoa vaativan vastasyntyneen kiintymyssuhteen tukemisessa (Pel-

lonpaa, Pyykko & Huuskola 2008, 22).

Vuorovaikutus on kaikkea yhdessa olemista kuten, sy6ttamistd, nukuttamista, kyl-
pemista, vaippojen vaihtoa ja lasndoloa (Inberg, Axelin & Salanterd 2008, 193). Kui-
tenkaan pelkka fyysisten tarpeiden tyydytys ei edistad vastasyntyneen kiintymysta
aikuiseen, vaan tarvitaan todellista kiinnostusta vauvaan (Kantero ym. 2000, 27).
Kasvotusten oleminen ja katsekontaktin luominen on oleellinen asia varhaisen vuo-
rovaikutuksen toteutumisessa (Ilvanoff ym. 2007, 37). Myos erilaiset ilmeet, eleet,
liikkeet, juttelu ja hyraily ovat vuorovaikutuksen keinoja (Jankinen ym. 2007, 110).
Kuitenkaan ei ole yhta ja oikeaa luonnonmukaista vuorovaikutusta, vaan kukin vas-

tasyntynyt ja hdnen vanhempansa |6ytavat oman tapansa (Siltala 2003, 16).

Koska tehohoitoa vaativa vastasyntynyt joutuu kokemaan monenlaisia toimenpiteitd,
tarvitsee han tavallista enemman hyvid, korvaavia kokemuksia hellyydesta ja vuoro-
vaikutuksesta (Kevyt pienokainen 2006, 41). Molempien vanhempien ldsndoloa tulisi
vastasyntyneiden teho-osastolla tukea kaikin keinoin, koska on havaittu ettd didin
vuorovaikutus vastasyntyneeseen lisdantyy kun isa on paikalla ja toisin pain(Kevyt
pienokainen 2006, 13, 40.) Monet aidit ja isat tarvitsevat henkilokunnalta paljon roh-
kaisua uskaltaakseen katsoa ja keskustella vastasyntyneen kanssa. (Schulman 2003,
155). Hoitohenkilokunta ohjaa vanhempia tehohoitoa vaativan vastasyntyneen hoi-

dossa seka viestien tulkitsemisessa (Inberg ym. 2008, 193). Hoitohenkilokunnan tulisi



16

myo6s antaa myonteista palautetta hyvin toimivasta vuorovaikutustilanteesta, ja ndin
tukea ja rohkaista vanhempia jatkamaan varhaista vuorovaikutusta (Kauppinen-
Karlsson & Lindholm 2004, 103). Kuitenkin henkildkunnan tulee muistaa antaa van-
hemmille tilaa, jotta he padsisivat riittavan lahelle lastaan voidakseen huomioida
hadnta ilman hoitajia (Schulman 2003, 151). Vastasyntyneiden teho-osastolla tulee
parhaalla mahdollisella tavalla tukea vanhemman ja vastasyntyneen fyysista lahei-
syytta antamalla vauva syliin ja kenguruhoitoon (Inberg ym. 2008, 197). Sylihoito on
esimerkki, joka vaikuttaa pitkalle lapsen tulevaisuuteen. Lapsen iholla on runsaasti
erilaisia reseptoreita, jotka ottavat vastaan erilaisia aistimuksia kosketuksesta, erilai-
sista materiaaleista, lammosta, kylmastd, kivusta ja ihokarvojen liikkeista. (Kantero
ym. 2000, 52-53.) My6s vauvan sylitys ja kenguruhoito saavat vastasyntyneen tun-
tumaan omalta, ja vuorovaikutus vanhemman ja vastasyntyneen valilld kasvaa (Kevyt

pienokainen 2006, 13)

Kenguruhoidoksi kutsutaan ennenaikaisesti syntyneen lapsen ihokontaktia vanhem-
piin. Vanhemmat pitavat vauvaansa vaipat ylla, puseronsa alla paljaalla rintakehalla
pystyasennossa. Vastasyntynyt kuulee tutut sydanaanet ja tutun puhedanen, nain
lapsi saa kehityksensa kannalta tarkeita kokemuksia. Samalla tuetaan vauvan ja van-
hempien tutustumista toisiinsa ja varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista. (Vas-
tasyntyneiden osasto 3 2010.) Kenguruhoidossa alkaa myos tehohoitoa vaativan vas-
tasyntyneen tutustuminen imetykseen, koska imemisen opettelua on sekin, etta vas-
tasyntynyt tottuu olemaan aidin rinnalla (Koskinen 2008, 137; kevyt pienokainen
2006, 33.) Kenguruhoidon asennossa voidaan pitdaa myos silloin, kun vastasyntyneelle
annetaan ruokaa nena- mahaletkulla, ndin vastasyntynyt oppii yhdistdamaan didin
rinnan tuoksun ja sydmisen (Koskinen 2008, 138). Aitia tulisi kehottaa osastolla lyp-
samaan rintamaitoa, koska lypsaminen ja myéhemmin myods imettaminen erittavat
oksitosiinihormonia, joka tukee didin kiintymista lapseensa seka hoivakayttaytymista.
Lypsaminen ja imetys vahvistavat myds merkittavasti didin sidetta vastasyntyneeseen
ja tukee varhaista vuorovaikutusta. (Terveyden ja hyvinvointilaitos 2009, 70; Koski-

nen 2008, 41.)
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2 ASIAKASTYYTYVAISYYS HOITOTYOSSA

Asiakas -kasitteelld tarkoitetaan ensisijaisesti palveluja kdyttavaa ja niistd maksavaa
asiakasta, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelun maksaa usein joku muu
kuin palvelun kayttdja. Ndin ollen palvelun maksaja tai rahoittaja, esimerkiksi kunta
on tarkea asiakas. Myds palveluntilaajat, toisen toimipisteen tyontekijat ja yhteistyo-
kumppanit voidaan nahda asiakkaina. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999,

12.)

Hoitotyossa asiakastyytyvaisyyden kannalta potilaan ja omaisten nakemykset ovat
tarkeita potilaan hoidon laatua tarkastellessa. Hoidon laatua voidaan seurata monel-
ta eri taholta. Hoitotyontekijat pystyvat tarkkailemaan omaa ty6tdan ja huomaamaan
sen laatuun vaikuttavia tekijoita. Kujalan vaitdskirjassa (2004) Peralan (1993) mukaan
laatu on laaja kasite ja se olisi hyva pystya maarittamaan asiakkaan kannalta. Asiak-
kaan kannalta tarkeda laadun arvioinnissa ei ole pelkdstaan tulos vaan koko palvelu-

prosessi. (Kujala 2004, 28, Parasuraman, Zeitahmlin ja Berryn mukaan (1985).)

Lumijarven ja Jylhdsaaren (2000) tekstissa Oaklandin (1989), Gasterin (1995) seka
Lofferin (1996) mukaan, laatu on osittain objektiivinen ja osittain subjektiivinen omi-
naisuus. Subjektiivinen silla tavoin, etta tyytyvadisyys palveluun saattaa heikentya,
vaikkei laadun tasossa ole tapahtunut muutosta. Laatu koostuu ominaisuuksista, joil-
la taytetdan palvelulle osoitetut vaatimukset ja se on asiakkaan odotuksiin ja tarpei-
siin kohdistuvaa sopivuutta kelvollisuutta sekd hyvaksyttavyytta. Se kuvaa myos pal-

velun virheettémyytta ja vakioisuutta. (Lumijarvi & Jylhdsaari 2000, 49-50.)

Asiakastyytyvaisyyden selvittamiseksi on hyva tietda ketka ovat asiakkaita ja mitka
ovat asiakkaiden tarpeet ja odotukset. Pohjan palvelujen suunnittelulle ja kehittami-
selle antaa asiakkaan arvio ja palaute hoidon laadusta. Tdma auttaa toiminnan kehit-
tamista asiakaslahtoiseksi. Asiakaspalaute on keino lisata asiakkaan mahdollisuuksia
vaikuttaa hoidon laatuun. Se toimii myos valineena arvioida organisaation toiminta-

tapaa. (Outinen ym. 1999, 22-23, 26.) Asiakasta tulisi ottaa mukaan laadunhallintaan.
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Palvelujentuottajien tulisi kerata toimintaa kuvaavaa tietoa laadun parantamiseksi.
Laatutyon tulisi kehittya jarjestelmalliseksi palveluyksikoissa. (Sosiaali —ja terveyden-
huollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 7-9). Mahdollisuus vaikuttaa oman hoiton-

sa laatuun vaikuttaisi todennakdisesti myds asiakkaan tyytyvdisyyteen hoitoonsa.

Asiakastyytyvaisyyden huomioimista terveydenhuollossa ohjaa lait ja suositukset.
Yksi suosituksista on Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen keskeinen
periaate on laadunhallinnan painopisteen oleminen asiakaslahtdisyydessa. Muut
pddperiaatteet ovat laadunhallinnan jokapaivaisyys ja sen toteutuksen tapahtuminen
tiedon sekd ohjaamisen avulla (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle 1999, 3). Oman mielipiteen ilmaiseminen, hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen sekd sen laadun arviointiin ja mittaamiseen osallistuminen hoitotydssa ovat osa
potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista (Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuoren-

heimo & Valimaki 1994, 48).

Asiakaslahtoisyyden parantaminen on yksi keskeinen kehittamistavoite laadunhallin-
nan kannalta. Motivaatio laatutyéhodn on seka sisdista etta ulkoista. Sisdisena moti-
vaationa on oman toiminnan parantaminen. Palvelujen tilaajien vaatimus laadun
osoittamisesta toimii ulkoisena motivoijana. Palvelujen tuottajien tulee osoittaa pal-
velunsa laatua erityisesti asiakaan kokemana. (Outinen ym. 1999, 10.) Laadunvarmis-
tus kohdistuu tietyssa hoitoyksikdssa tietyn potilasryhman hoidon kehittamiseen.
Tieteelliset tutkimukset hoitoty6ssa pyrkivat yleistettavan tiedon saamiseen, joka

onnistuu jo suhteellisen pienten tutkimusten avulla. (Korhonen 1996, 198.)

Vauvan ja hdanen perheensa ollessa hoitotyon asiakkaana vanhemmat antavat palau-
tetta saamastaan tuesta sen tarpeesta, riittamattomyydesta tai puutteellisuudesta.
Vanhemmilta saatu tieto on tarkeaa ja sen avulla voidaan kehittda keskosen hoito-
tyota. Toisaalta hoidosta saatu positiivinen palaute voi turruttaa tyytyvaisyyteen, ja
ndin jopa estaa hoidon kehittymista. Kyselylomakkeiden tayttaminen lapsen hoito-
jakson aikana liittyen lapsen hoitoon voi olla hankalaa. Vaikka lomakkeet taytettdisiin

nimettdmindkin, vanhemmat saattaisivat pelata mielipiteidensa vaikuttavan lapsen
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hoitoon. Sen vuoksi jokaisen perheen tilanne on otettava erikseen huomioon. Hoito-
jakson jalkeen vanhemmat ovat usein valmiita auttamaan hoidon kehittamisessa.

(Korhonen 1996. 200-201.)

2.1 Asiakaslahtoinen hoitotyo

Asiakaslahtoisyytta on maaritelty esimerkiksi niin, etta organisaation toimintaa
suunnitellaan palveltavan asiakkaan ollessa ytimessa ja kaiken lahtékohtana. Palvelu-
toimintaa tarkastellaan ja eritelldan asiakkaan kannalta. Asiakaslahtdinen toiminta
toteutuu asiakaspalautteen keraamisen ja hyddyntamisen avulla, jolloin asiakkaalle
annetaan valtaa. Nykydan asiakas- ja palvelutyd on usein moniammatillista tyota.
Siksi olisi tarkeda, etta asiakkaan saaman palvelun vuoksi laadunhallintakdytannoét
luotaisiin yhdessa sujuvaksi ja laadukkaaksi. Talla paastaisiin mahdollisimman sau-

mattomaan toimintaan asiakkaan kannalta. (Outinen ym. 1999, 11-12.)

Asiakkaiden sekd heidan omaistensa osallistumista hoitotydn laadunhallintaan olisi
mahdollista tukea luomalla mahdollisuus osallistua aktiivisesti hoitopalvelujen laa-
dunarviointiin. Nain mahdollisia muutoksia voitaisiin saada aikaan. Palvelujen tuotta-
jien tulisi kehittaa vaylia, joiden kautta asiakas voisi kertoa kehittamisehdotuksia.
Potilaalla tulisi olla mahdollisuus tuoda esille tarpeitaan tai kohtaamiaan ongelmia.
Jokaisen organisaation tulisi kehittdaa asiakaspalautejdrjestelma kayttdjien erityispiir-

teet huomioiden. (Sosiaali —ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 7.)

Asiakaslahtoisen hoidon perustana voitaisiin pitaa lakia potilaan oikeuksista. Asiakas-
lahtoisen hoidon toteutuminen on mahdollista jos hoitoty6ta tehd&an lakia noudat-
taen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista pitdaa huolta, etta jokaisella potilaalla olisi

samat lahtokohdat ja oikeudet hoidossaan.

”...Potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon Hédnen hoi-
tonsa on jdrjestettdvd ja héntd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan louka-

ta sekd etté hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttéddn kunnioitetaan...”
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(L17.8.1992/785.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla potilas itse ei voi paattaa hoidostaan, joten perheen
on tehtdva se hanen puolestaan. Tassa tapauksessa on noudatettava lakia koskien

alaikdisen potilaan asemaa.

“Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdvd silloin, kun se on
hdnen ikddnsd ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen ikénsd ja kehi-
tystasonsa perusteella kykenee pddttimddn hoidostaan, hdnté on hoidettava yhteis-
ymmdirryksessd hénen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene pddttdmddn hoidostaan,
hdntd on hoidettava yhteisymmdrryksessd hdnen huoltajansa tai muun laillisen edus-
tajansa kanssa.”

(L17.8.1992/785.)

2.2 Asiakastyytyvdisyyden kartoittaminen hoitotyossa

Erilaiset mittarit ja mielipidekyselyt voivat antaa hoitohenkilékunnalle suuntaa, mil-
laista hoitoa heiddn potilaansa kaipaavat ja miten heidan tarpeisiinsa voisi vastata.
Suomessa tutkimuksia hoitotydn asiakastyytyvaisyyteen liittyen on tehty vuosien
varrella melko maltillisesti. Yksi tunnetuimmista ja hyodynnetyimmista tutkimuksista
kuitenkin lienee Helena Leino-Kilven ym. HYVA HOITO-mittari (1994), jossa etenkin
potilaat mutta myds hoitohenkilékunta ovat arvioineet millaista on hyva hoito hoito-
tyossa ja kokevatko potilaat saaneensa hyvaa hoitoa. Hoidon laatua on tutkittu Kvis-
tin, Vehvildinen-Julkusen ja Kinnusen tutkimuksessa Hoidon laatu ja siihen yhteydes-
sa olevat tekijat (2006). Tiina Pelanderin tutkimuksessa The quality of paediatric nur-
sing care — children’s perspective (2008) on myds tutkittu hoitotyon laatua, mutta

lasten nakdkulmasta.

Naissa kaikissa tutkimuksissa on hyddynnetty potilaan asiantuntijuutta hoitotyon

kehittamiseksi. He ovat vastanneet kysymyksiin miten he ovat hoitonsa kokeneet.
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Nain ollen tutkimusten avulla voidaan nostaa esille my&s millaisia toiveita potilailla

olisi tulevaisuudessa juuri tietyn hoitoyksikon kannalta katsottuna.

HYVA HOITO-mittarin potilasldhtdisyys toteutuu siten, ettd hoitohenkiléstén ja ladke-
tieteen edustajien toiminnan arviointi tapahtuu potilaan ndkdkulmasta (Leino-Kilpi
ym. 1994, 3). Tutkimuksessa potilaat maarittelivat omaan hoitoonsa liittyvia odotuk-
sia tullessaan sairaalaan ja sairaalasta ldhtiessaan arvioivat odotusten toteutumista
(Leino-Kilpi ym. 1994, 100). Henkilékunnan ominaisuuksista erittdin tarkeina oli pi-
detty esimerkiksi rehellisyytta tarkkuutta, luotettavuutta ja ystavallisyytta. Suurin osa
naista tarkeina pidetyistd ominaisuuksista oli toteutunut. Kolmannes potilaista oli
kuitenkin vain ldhes samaa mieltd hoitohenkilokunnan toteutuneesta alykkyydesta
itsendisyydesta ja potilaisiin kohdistuneesta aidosta kiinnostuksesta. (Leino-Kilpi ym.

1994,109-110)

Tehtdvaan suuntautuneissa toiminnoissa potilaat kokivat erittdin tarkeiksi muiden
muassa hoitotoimenpiteiden suorittamisen, laitteiden hallinnan, hoitoon liittyvien
asioiden selittamisen potilaalle seka ladkehoidon hallitsemisen. Parhaiten koettiin
toteutuneeksi esimerkiksi kivunhoito, lddkehoito ja laitteiden hallinta. Huonommin
toteutuivat terveellisten asioiden opetus seka erilaisten vaihtoehtojen selvittaminen
potilaalle. Ihmiseen suuntautuneissa toiminnoissa koettiin pddosin erittdin tarkeiksi
tasapuolinen kohtelu, huolenpito ja rohkaisu. Potilaista suurin osa koki tulleensa hoi-
detuksi palvelualttiisti ja tasapuolisesti. Kuitenkaan omaisten ottamisesta hoitoon
mukaan ei osattu oikein sanoa. (Leino-Kilpi ym. 1994, 111-114). On hyva etta tutki-
muksessa on tarkasteltu seka potilaan odotuksia siitd millaista hoidon tulisi olla, eika
vain tuloksia, mitka asiat hoidossa onnistuivat ja mita eivat. Ndin hoitohenkilékunta

voi kehittaa toimipisteensa toimintaa jo potilaiden odotusten mukaan.

Hoidon laatu ja siihen yhteydessa olevat tekijat -tutkimuksessa (Kvist ym. 2006) Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin poliklinikoiden ja vuodeosastojen hoitohenkilokunta,
|ladkarit, johtajat seka potilaat arvioivat hoidon laatua ja sita edistavia ja ehkaisevia

tekijoita. Hoitohenkilokunta ja [adkarit kokivat hoidon laatua edistaviksi tekijoiksi
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vastaajan omat voimavarat. Hoitohenkilékunta koki myds ammattitaidon yllapitami-
sen ja tyoyhteis6on seka tyohon liittyvat tekijat kuten esimerkiksi tydssa viihtymisen
ja tyon potilaiden kanssa laadun edistajiksi. Léakareiden ja hoitohenkiloston mukaan
kiireetdn tyoilmapiiri toimii edistavana tekijana kun taas johtajien vastauksissa se oli
noussut esiin vain harvoin. Johtajien vastauksissa korostuivat hyvaan tyoyhteisoon
liittyvien asioiden merkitys hoidon laatuun. Myds eettiset asiat ja hoitohenkilokun-
nan korkea ammattitaito ja sen kehittdminen nousivat esiin. Hoidon laatua estaviksi
tekijoiksi esiin nousivat kiire ja riittamaton henkilokunta, josta seka hoitohenkilokun-
ta, ladkarit ettd johto olivat samaa mielta. Potilaat ja hoitohenkilokunta mielsivat
potilaan tunne-elaman huomioimisen toteutuneen laadullisesti parhaiten potilaan
hoitotyossa. Huonosti toteutuneeksi laadun osa-alueiksi potilaat arvioivat mahdolli-
suutensa osallistua hoitonsa suunniteluun ja tiedonsaannin. Hoitohenkilokunnan ja
potilaiden laadunarviointi eri osa-alueilla oli paremmuusjarjestykseltdan samanlaiset
kun taas johtajien ja ladkdreiden arviot hoidon laadun eri osa-alueilla olivat hyvin
erilaiset. (Kvist, Vehvildinen- Julkunen & Kinnunen 2006, 111-113, 117). Taman vuok-
si on tarkeda, ettad hoidon laadusta kyselldan seka hoitotyota tekeviltd ihmisilta, poti-
lailta, 1adkareilta ja johtajilta, jotta hoidon laadusta saataisiin selked kokonaiskuva. Se
auttaa selvittamaan ristiriitaisia kasityksia palvelun tuottajien ja kuluttajien valill3,

joka auttaa palvelujen tuottajia hoidon laadun hallinnassa.

Lapset arvioivat hoidon laatua hoitajiin, hoitotoimenpiteisiin sekd hoitoymparistéon
liittyen. Hoidon laatua arvioitiin korkeaksi, mutta kehittamishaasteita 16ytyi myos.
(Pelander 2008, 79-81) Tutkimus koostui kolmesta vaiheesta. Ensimmaisille lapsille
tehtiin teemahaastattelu ja he piirsivat hoitoonsa liittyvia asioita. Toisessa vaiheessa
tietoa kerattiin neljalla eri versiolla CCQH 0-111 (Child care quality at hospital, lasten
hoidon laatu sairaalassa) mittareilla. Kolmannessa vaiheessa kadytettiin mittaria CCQH

lll. (Pelander 2008, 47-49.)

Luonteeltaan lapset odottivat hoitajien olevan kiltteja ja mukavia. Lapset odottivat
hoitajilta pelien pelaamista ja kertovan hoitoonsa liittyvista asioista. Heilta odotettiin

my0s hoitotoimien suorittamista ja kunnioittavaa hoitoa. Hoitoymparistoa tarkkail-
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tiin seka fyysiselta etta sosiaaliselta kannalta. Fyysiselta ymparist6lta odotettiin pele-
ja, leluja, eldimia, mutta myos yksityisyyttd. Sosiaalisessa ymparistdssa muut lapsipo-
tilaat koettiin osaksi laatuhoitoa. Tuloksissa lapset arvioivat hoitoympariston kor-
keimmalle sen jdlkeen tuli hoitajien ominaispiirteet. Viimeiseksi jaivat hoitotoimet.
Huonoimmat arvosanat lapset antoivat viihdykkeille ja fyysiselle hoidolle. Pelotta-

vimmaksi he kokivat pistokset ja kivun. (Pelander 2008, 58-61.)

Keskosen hoidon laatua mitattaessa olisi tarkeda kayttaa useita eri mittareita, jotta
saataisiin hyva kokonaiskuva hoidon laadusta. Hoidon eri osa-alueiden arviointia
kokonaisuudeksi yhdistamalld hoidon laadusta voidaan saada erilaisia tuloksia, kuin
esimerkiksi pelkdstaan sairastavuustilastoja kdayttamalla. Useita eri mittareita kayt-
tamalla voidaan esimerkiksi keskosen hoidon laadusta saada kokonaisvaltaisempi
kuva. Yksipuolinen tilastojen kaytto ei huomioi potilaan yksil6llisia erityispiirteita ja
elimiston epakypsyyttd, jotka vaikuttavat hoidon ohella komplikaatioiden syntyyn.

(Korhonen 1996, 198.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tavoitteena oli asiakastyytyvadisyyden kartoittaminen vastasyntynei-
den teho-osastolla. Opinnaytetydssa kehitetyn asiakastyytyvaisyys kyselylomakkeen

avulla saadaan palautetta hoitotydn toteutumisesta ja sen laadusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Keski-Suomen keskussairaalan vastasynty-
neiden teho-osastolle asiakastyytyvaisyyskyselylomake sairaiden vastasyntyneiden
hoidon toteutumisesta. Lomakkeen tuli olla kehitetty ainoastaan vastasyntyneiden
teho-osaston tarpeita vastaavaksi. Asiakastyytyvaisyyslomakkeen kehittaminen ta-
pahtui kesalld 2011. Lomakkeessa esiintyvien vaittamien pohjalla kdytettiin paaasial-

lisesti Hyva hoito-mittaria seka tietoperustasta nousseita vastasyntyneiden hoitoon
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liittyvia tarkeimpia periaatteita. Heina- elokuun aikana lomakkeen toimivuutta ja ky-
symysten tarpeellisuutta kyseltiin Delfoi-metodia hyddyntaen. Kysely oli tarkoitus
tehda osalle vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunnasta, lastenldakarille

seka vastasyntyneiden teho-osastolla asiakkaana olleelle perheelle.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia lomakkeen toimivuus ja kayttékelpoisuus vas-
tasyntyneiden teho-osastolla Delfoi-metodia kdyttaen. Jokaisen kysymyksen kohdalla
oli asteikko 1-5 (1 ei tarpeellinen, 3 en osaa sanoa, 5 erittdin tarpeellinen). Kyselylo-
makkeesta tuli selvitd perheen kokemukset osasto-hoidosta, odotukset hoidosta ja
toiveet hoidon laadusta. Valmis mittari koostui kysymyksista, joihin vastattiin as-
teikolla 1-5 (1 taysin eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 5 taysin samaa mieltd) ja mittarin
lopussa oli mahdollista kertoa vapaasti kokemuksistaan. Valmista lomaketta oli tar-

koitus kdyttaa hoitojakson lopussa, perheen kotiutuessa.

Tutkimustehtdva opinndytetyossa
Selvittda millainen on vastasyntyneiden teho-osaston asiakaspalautelomake sairaan

vastasyntyneen hoitotyon kokonaisvaltaisesta toteutumisesta.

4 ASIAKASTYYTYVAISYYS KYSELYLOMAKKEEN
KEHITTAMINEN VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTOLLE

Opinndytetyon yhteistydkumppani oli Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntynei-
den teho-osasto, osasto 3. Osastolla hoidettiin erikoishoitoa vaativia vastasyntyneita
seka ennenaikaisesti syntyneitd vauvoja. Osastolla oli tehohoitohuone, kolme jatko-
hoitohuonetta ja eristyshuone. Yhteensa potilaspaikkoja oli kaksitoista. (Vastasynty-

neiden osasto 3, 2011.)

Opinndytetyossa keskitytaan asiakaslahtoisyyteen hoitotydssa, silla tavoitteena on

koota potilastyytyvaisyytta mittaava kysely Keski-Suomen keskussairaalan osasto
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kolmelle. Tassa tydssa asiakas tarkoittaa terveydenhuollon palveluita kayttavaa ih-

mista ja hanen omaisiaan.

4.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Vuonna 2010 vastasyntyneiden teho-osastolla oli tarve asiakastyytyvdisyyden selvit-
tamiseen. Aihe vaikutti kiinnostavalta opinndytetyon aiheeksi, joten toimivaa kysely-
lomaketta asiakastyytyvaisyyden kartoittamiseksi ryhdyttiin kehittamaan.
Yhteistydsopimus osaston kanssa tehtiin kevaalla 2010. Opinnadytetyon ohjauksissa
opettajien avulla paadyttiin hyddyntamaan Delfoi-metodia
asiakastyytyvadisyyslomakkeen luomiseksi. Tydssa perehdyttiin tehohoitoa vaativan
vastasyntyneen hoitotyohon liittyviin kasitteisiin, kuten sairaan vastasyntyneen
tehohoito, perhekeskeinen hoitoty6 ja varhainen vuorovaikutus.
Asiakastyytyvaisyyteen liittyvia tyossa kasiteltavia kasitteita olivat asiakastyytyvaisyys
hoitotydssa seka asiakaslahtdisyys hoitotydssa

Lomakkeen kehittdminen tapahtui nostamalla teoriapohjasta kysymyksia eri aihealu-
eista. Kyselylomaketta testattiin Delfoi-metodia kdyttden. Yleisin Delfoi-metodin
kayttotapa on, etta pieni ryhma kehittaa kyselyn, jota suurempi asiantuntijaryhma
arvioi kysymykset. Sen jalkeen kyselya kehittava ryhma tekee tuloksista yhteenvedon
ja muokkaa yhteenvedon perusteella uuden kyselyn asiatuntijaryhman arvioitavaksi.
Kyselya arvioivalle ryhmalle annetaan yleensa vahintdan kaksi mahdollisuutta arvioi-

da kyselylomaketta. (Linstone & Turoff 2002, 5.)

Tassa tutkimuksessa asiantuntijaryhma koostui osaston henkilokunnasta ja osastolla

vuoden sisdlld asiakkaana olleesta perheesta.

Kysymyksia lahdettiin pohtimaan teoriapohjasta nousseiden tarkeimpien osa-
alueiden pohjalta. Kysymysten osa-alueiksi nousivat kliininen hoitotyd, ymparisto ja

perhehoitotyd.
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Teorian osa-alueista korostui alakasitteitd, joiden pohjalta muodostimme kysymykset

kaavakkeeseen. (ks. TAULUKKO 2.)

Kliininen hoitoty6
uni/valve

kipu ja kasittely
toimenpiteet

hoitajien tarkkaavaisuus
ravitsemus

hoitoon osallistuminen

yksilollisyys

Ymparisto

viihtyisyys
rauha(perheen kesken),
meluisuus

hoitajien olemus
vauvan yleistyytyvaisyys

[ampo

(TAULUKKO 2.) Osa-alueiden alakasitteet

Perhehoitoty6
vanhempien jaksaminen
lasndaolon mahdollisuus
vuorovaikutuksen tuki
kotiutus

omabhoitajuus
kunnioitus
vhteydenpito

tilananto

Alakdsitteiden perusteella ja niitd yhdistamalla muodostimme kysymyksia noin kolme

alakasitetta kohden. Kysymyksia tuli yhteensa 54 ja ne siirrettiin ensimmaiseen asia-

kastyytyvaisyyskaavakkeeseen arviointia varten.

Jotta kysymykset olisivat olleet sopivia juuri vastasyntyneiden teho-osastolle, niiden

tarkeyden selvittamiseksi tarvittiin asiantuntijaryhma ja selkeat vastausvaihtoehdot.

Idea selkeiksi vastausvaihtoehdoiksi saatiin Helena Leino-Kilven HYVA HOITO-

mittarista (1994). Kysymykset olivat vaittamia, joihin asiantuntijoiden tuli vastata

ympyroimalla mielestadn kysymyksen tarkeytta kuvaava vaihtoehto.

1= ei yhtdan tarked, 2= hieman tarked, 3= en osaa sanoa, 4= melko tarkea, 5= erittdin

tarkea

Osallistujien oli mahdollista kirjoittaa jokaisen kysymyksen jalkeen mielipiteensa vait-

tamasta tai ehdottaa sen muokkaamista.
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4.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Vastasyntyneiden teho-osastolta tuli ehdotukset henkildista, jotka mahdollisesti oli-
sivat olleet kiinnostuneita asiakaskyselylomakkeen kehittamisesta. Kiinnostusta asia-
kastyytyvaisyys kyselylomakkeen kehittamiseen osallistumisesta kysyttiin séhkdpos-
tin kautta. Sahkopostissa selitettiin tutkimuksen tarkoitus, mita siihen osallistuminen
vaatisi osallistujalta ja korostettiin myos tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suutta sekd anonyymiuden sdilyttamista. Osallistujaehdokkaille selvitettiin myds, etta
he vastaisivat vain mielipiteensa kysymysten tarkeydestd, mutta heitd ei varsinaisesti
tutkittaisi milldan tavalla. Sahkodposti lahetettiin kahdeksalle henkil6lle ja nelja heista

oli kiinnostunut osallistumaan ensimmaiseen Delfoi- kaavakkeen tayttoon.

Tarkoituksena oli tapaaminen asiakastyytyvaisyyslomakkeen kehittdmiseen osallistu-
vien kanssa henkilokohtaisesti lomakkeen tayttamisen yhteydessa. Pyrkimyksena oli
olla lasna koko lomakkeen taytén ajan, mahdollisten ilmenevien kysymysten vuoksi.
Mutta tama ei kaikkien kanssa ollut mahdollista. Kuitenkin ensimmainen Arvioitava
kaavake annettiin henkil6kohtaisesti osallistujille ja kerrattiin vield sahkdpostissa jo
mainitut asiat, vapaaehtoisuus, tarkoitus, tdyttd ohje ja anonyymius. Taytetyt kaa-

vakkeet palautettiin opinndytetyon tekijoille.

Ensimmaiselld kierroksella vastatuiden lomakkeiden 54 vaittamasta keskiarvon pe-
rusteella karsiutui pois 14. Kyselylomakkeeseen (Liite 1.) seuraavalle kierrokselle jaa-
neiden kysymysten keskiarvon tuli olla nelja tai enemman. Ehdotukset vaittamien
yhdistamisesta tai muokkaamisesta otettiin huomioon seuraavassa kyselylomakkees-
sa. Kaikkia ehdotuksia ei voitu toteuttaa. Loput 40 kysymysta siirrettiin seuraavaan
Arvioitavaan kyselylomakkeeseen. Seuraavaa kierrosta varten edelliskierrokseen
osallistuneita lahestyttiin jalleen sdhkopostilla. Siina tiedusteltiin halukkuutta jatkaa
kyselylomakkeen kehittamista ja kysyttiin olisivatko osallistujat halukkaita vastaa-
maan kysymyksiin talla kierroksella ilman jompaakumpaa opinnaytetyontekijaa. Uusi

kyselylomake (Liite 2.) toimitettaisiin heille paperiversiona tai sdhkdisesti niin halu-
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tessa. Yksi ensimmaiselta kyselykierrokselta kieltdaytyneista ilmoitti padsevansa ja

haluavansa osallistua toiselle kierrokselle.

Osallistujat halusivat tayttaa lomakkeen itsendisesti ja kaikki kyselylomakkeet palau-
tuivat opinndytetyontekijoille. Keskiarvon perusteella vaittamista karsiutui kuusi.
Ehdotusten perusteella kysymysjarjestysta muutettiin ja yhteen kysymykseen lisattiin
yksi vaihtoehto. Jéljelle jadneisiin kysymyksiin oli vastattu tdysin samalla tavalla kuin
ensimmaiseen kyselylomakkeeseen (Liite 1.), joten samojen kysymysten uudelleen-

arviointia ei nahty tarpeelliseksi. Ndin ollen toinen kyselykierros jai viimeiseksi.

4.3 Aineiston kuvaus

Asiakastyytyvaisyyslomaketta kehitettdessa aineistona kaytettiin yhteensa yhdeksaa
asiantuntijoiden kahdella asiantuntijakierroksella arvioimaa lomaketta. Ensimmaisel-
|3 kierroksella nelja asiantuntijaa taytti 54 vastasyntyneiden teho-osastoa ja vas-
tasyntyneen hoitotyotd koskevaa vaittamaa sisaltavan 1. kyselylomakeversion (Liite
1.) josta karsiutui 14 vaittdmaa pois. Seuraavalla kierroksella viisi asiantuntijaa vasta-
si 2. kyselylomakeversioon (Liite 2.), jossa vaittamia oli 40. Siita karsiutui kuusi kysy-
mysta joten viimeiseen ja lopulliseen lomakkeeseen (Liite 3.) jdi ndin ollen 34 kysy-

mysta.

Asiantuntijat arvioivat jokaisen kysymyksen erikseen asteikolla 1-5 (joista numero
kolme= en osaa sanoa). Vastatut lomakkeet tarkistettiin manuaalisesti, jolloin jokai-
sesta vdittamasta annetun keskiarvon tuli olla nelja tai enemman, jotta kysymys jaisi
seuraavalle asiantuntijakierrokselle. Koska arvioituja lomakkeita oli vain yhdeksan
myds vadittdmien kommentit ja asiantuntijoiden toiveet pyrittiin ottamaan huomioon

lopullista asiakastyytyvaisyyslomaketta kehitettdessa.
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4.4 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimusongelman selvittamiseksi kaytimme asiakastyytyvaisyys-

kyselyn kehittamiseen osallistuneiden asiantuntijuutta. Sen vuoksi ryhmassa oli sai-
raan vastasyntyneen hoitotyon/ladketieteen asiantuntijoita seka perhe, joka toi na-
kemysta vatsasyntyneiden teho-osastolla asiakkaana olosta. Kyselylomakkeista kar-

sittiin kysymyksia heidan vastaustensa mukaan.

Toisen kyselykierroksen jaddessa viimeiseksi valmiiseen kyselylomakkeeseen (Liite 3.)
jai 34 vaittamaa, joista yksi oli avoin kysymys. Kyselylomakkeessa olleet osa-alueet
muotoiltiin asiakaslahtoisemmiksi, jolloin kasitteet kliininen hoitotyé muutettiin vas-
tasyntyneen hoitotydksi, kdsite ymparistd muutettiin hoitoymparistoksi ja kasite
perhehoitotyd perheeksi. Vastasyntyneen hoitotyon alle tuli 15 vaittamaa ja hoito-
ympariston alle kaksi, joista toinen oli monivalintakysymys. Perhe osa-alueen alle 16
vaittamaa. Viimeiseksi kyselylomakkeeseen jai avointa tilaa, johon asiakkaana oleva
perhe voisi vapaasti kommentoida osaston toimintaa ja kertoa omia kokemuksia ja
ndakemyksid osaston toiminnasta. Vastausvaihtoehdot valittiin vaittamiin sopiviksi 1=

harvoin, 2= melko harvoin, 3= en osaa sanoa, 4= melko usein, 5= usein.

Tarkoituksena oli tehda kyselystd muokattava, jotta osastolla sita voitaisiin muuttaa
tarpeiden mukaan. Valmiista kyselylomakkeesta (Liite3.) on mahdollista poistaa ky-
symyksia, joita ei mydhemmin koeta valttamattomiksi tai jos lomaketta on tarvetta
tiivistaa, esimerkiksi palautteen vahyyden vuoksi. Asiakastyytyvaisyyslomake toimite-

tiin osastolle paperiversiona ja Word-tiedostona, muokattavuuden helpottamiseksi.

5 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Asiakastyytyvaisyyslomake vastasyntyneiden teho-osastolle pyrittiin luomaan siten,

ettd se palvelisi mahdollisimman hyvin sairaan vastasyntyneen hoitoon keskittynytta
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osastoa ja sielld asiakkaina olevia perheita. Asiakastyytyvadisyyslomakkeen avulla
asiakas voisi jattaa palautetta anonyymisti, joka mahdollisesti lisdisi osaston saaman
palautteen maaraa. Tarkoituksena olisi, ettd osastolla voitaisiin hyddyntaa lomaketta
siten, etta se auttaisi henkilokuntaa kehittamaan toimintaansa ja osastoa. Tama tuki-
si asiakasldhtoista hoitotyotd. Kun lomake otetaan kayttoon, henkildkunta voisi kasi-
telld saatuja vastauksia esimerkiksi viikkopalavereissa, jotta mahdollisimman moni
osaston tyontekija olisi tietoinen missa olisi kehitettdvaa ja missa asioissa olisi onnis-
tuttu hyvin. Lomakkeen muokattavuus auttaa mahdollisesti osastoa ajan kuluessa

6ytamaan parhaiten sen toimintaa palvelevat kysymykset lomakkeesta.

Ongelmallista opinnaytetydprosessin aikana oli teoriaosuuden rajaus sairaan vas-
tasyntyneen hoitotyohon. Alun perin perhehoitotyo koettiin yhdeksi keskeisimmista
kasitteista, vaikka loppujen lopuksi tarkeimpina olivat sairaan vastasyntyneen hoito-
tyo ja asiakastyytyvdisyys. Ongelmallista oli myds erottaa ollaanko opinndytetydssa
kehittamassa mittaria vai asiakastyytyvaisyyslomaketta. Ohjauksien my6ta huomat-

tiin mitka kasitteet olivat oikeasti tarkeita opinndytetyon kannalta.

Alun perin tarkoituksena ei ollut kdyttda Delfoi-metodia, mutta menetelmaan tutus-
tumisen jalkeen se vaikutti parhaalta tavalta selvittaa vaittamat tulevaan asiakastyy-
tyvaisyyslomakkeeseen. Aluksi peléttiin, ettd Delfoi-metodin kannalta ongelmallista
olisi asiatuntijaryhman pieni koko. Toisaalta se ei kuitenkaan haitannut, silld seuraa-
valla kyselykierroksella asiantuntijaryhmaan tuli yksi uusi jasen lisad. Myds hyvat
kommentit koskien vaittamia edistivat kyselyn kehittamista. Asiakastyytyvaisyyslo-
makkeen kehittamista auttoi myds tarkoin valittu teoriapohja, johon perustuen vait-
tamat luotiin. Delfoi-menetelmaa kayttden kyselylomakkeen kehittdminen sujui odo-

tettua paremmin.

Valmiiseen asiakastyytyvdisyyslomakkeeseen jai vaittamia enemman kuin aluksi luul-
tiin. Mutta kyselyn kehittdmiseen osallistujaryhman asiantuntijuuteen luottaen, kyse-

lysta tuli totuudenmukainen. Valmis asiakastyytyvaisyyslomake (Liite 3.) antaisi asi-
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akkaille mahdollisuuden antaa rehellista palautetta. Omia kokemuksia ja mielipiteita

asiakkaan on helppo tuoda esille lomakkeessa olevan avoimen kysymyksen kautta.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus opinnaytetyossa

Tutkimuksen tekoon liittyvien eettisten kysymysten huomioiminen on tarkeaa. lh-
misarvon kunnioittamisen tulee olla tutkimuksen teon ldhtokohtana. Tutkimukseen
osallistuvan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla heidan itsensa tehda
padatos tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimushenkildiden suostumuksen hankki-
minen, millaista tietoa heille tutkimuksesta annetaan ja liittyyko osallistumiseen ris-
keja, on selvitettdava. Tutkimukseen osallistuvan tulisi antaa perehtyneesti annettu
suostumus. Talloin tutkimukseen osallistuvalle on selvitetty tutkimuksen etenemi-
seen liittyvat tarkeat nakokohdat ja mita tutkimuksen edetessa saattaisi tapahtua ja
henkilon on kyettava ymmartamaan ndma asiat. Suostumuksen kannalta henkilon
on oltava pateva tekemaan kypsia arvioita ja suostumuksen antamisen tulee olla va-

paaehtoista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23, 25.)

Tutkimuksen osallistujaehdotukset saatiin pdaosin opinnaytetyon yhteistydkump-
panilta. Osan ehdokkaista opinndytetyon tekijat kokivat itse tutkimukseen sopiviksi.
Osallistujaehdokkaita lahestyttiin sdhkopostilla, jossa oli selitetty tutkimukset paape-
riaatteet ja tarkoitus seka miten Delfoi-metodi avulla mahdollisesti edettaisiin. Sah-
kopostissa korostettiin kyselylomakkeen arvioinnin vapaaehtoisuutta ja etta osallistu-
ja saisi lopettaa osuutensa tutkimukseen missa vaiheessa vain. Koska tutkimukseen
osallistujat olivat ammattinsa tai kokemuksensa perusteella sairaan vastasyntyneen
hoitotyon asiantuntijoita ja kyselylomakkeen tekemisessa avustamisessa kysyttiin
vain kysymysten tarpeellisuudesta, ei erillista tutkimuslupaa tarvinnut hakea. Tutki-
mukseen osallistuville selvitettiin my0s, ettd vastauslomake tdytetdan anonyymisti ja
opinnaytetydssa ei ole tutkimukseen osallistuvien ammattia tai toimenkuvaa, jotta
henkilollisyyttd ei myohemmin voitaisi selvittaa. Osallistujat tavattiin yksitellen. Lo-
makkeet taytettiin pddosin opinnaytetyontekijan/tekijoiden Iasna ollessa, jolloin osal-

listujille selvitettiin vield opinnaytetyon tarkoitus, milld perusteella kysymykset olivat



32

laadittu, korostettiin vapaaehtoisuutta, ja anonyymiytta seka varmistettiin vield, etta

osallistuja on varmasti suostuvainen osallistumaan kyselyn tayttamiseen.

Luotettavuuteen opinndytetydssa ovat vaikuttaneet lahteet, asiantuntijoiden kaytto
sekd asiakastyytyvaisyyskyselyn vaittamien karsiminen. Lahteita valittaessa on pyrit-
tava kriittisyyteen, tulee huomioida esimerkiksi |lahteen kirjoittajan tunnettuus ja

lahteen ika (Hirsjarvi ym. 2007, 109). Tassa tydssa on pyritty kdyttamaan tunnettujen
kirjoittajien lahteitd. Osa kdytetyista lahteista ja tutkimuksista on kuitenkin idltaan jo
yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta niiden opinndytetydssa kaytetyt tiedot ovat

vieldkin ajankohtaisia. Lahteet ovat padasiassa suomalaisia, jolloin hyvid ulkomaalai-
sia lahteitd on saattanut jaada opinnaytetyon ulkopuolelle. Toisaalta ulkomaalaisten

lahteiden vahyys vahentda tyossa vaaristyneen tiedon esiintymisen riskia.

Asiantuntijoiden kaytto asiakastyytyvaisyyslomakkeen kehittdmisapuna lisdd lomak-
keen vdittamien sopivuutta juuri vastasyntyneiden teho-osastolle. Jos asiantuntijoita
olisi ollut kaytettavissd enemman, tydhon olisi mahdollisesti saatu useampia nako-
kulmia. Jos vastaajat ovat kasittaneet kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut, tu-
lokset saattavat olla virheellisia (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227). Se, ovatko asiantuntijat
vastanneet kyselyyn totuudenmukaisesti jaa selvittamatta. Vastaajille lahetettyjen
sahkopostien sekd ensimmaiselld kyselykierroksella Idsnaololla on pyritty karsimaan
vaarinymmarryksid. Vaittamien karsiminen on tapahtunut manuaalisesti. Mahdollis-

ten virheiden valttamiseksi vastausten keskiarvot on pyritty laskemaan huolellisesti.

5.2 Jatkotutkimusaiheita

Asiakastyytyvaisyyskysely vastasyntyneiden teho-osastolle opinndytetydn pohjalta
mietittiin tyohon liittyvia jatkotutkimusaiheita. Koska opinndytetyon tavoitteena oli
luoda osastolle asiakastyytyvadisyyslomake, voitaisiin mydhemmissa tutkimuksissa
analysoida asiakasperheiden antamia vastauksia ja ndin auttaa osastoa kehittamaan
toimintaansa. Toinen mahdollisuus olisi tutkia miten asiakastyytyvaisyyslomake on

toiminut ja sopinut vastasyntyneiden teho-osastolle ja muuttaa sitd mahdollisesti
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vield sopivammaksi. Osastolla asiakkaina olleiden perheiden haastattelututkimus
osastolla saadun hoidon laadusta ja heiddan kokemuksistaan voisi antaa osaston tyén-

tekijoille hyodyllista tietoa ja auttaa myos kehittamaan toimintaa osastolla.
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LIITE 1. Ensimmainen versio asiakastyytyvaisyyshkytenakkeesta 39

1. Versio kyselylomakkeesta

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALAN
VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTOLLE

Ympyroi vaihtoehdoista 1-5 kuinka tarkeana pidaykgysta.

1= ei yhtadan tarked, 2= hieman tarked, 3= en cma@es 4= melko tarked, 5= erittain tarkea
Itse kysymykseen El siis pida vastata.

Kysymyksen jalkeiselle viivalle voi kommentoida kysysta tai antaa parannusehdotuksen.

Kyselyn lopussa on tyhjaa tilaa johon voi kirjo#tanieleen tulevia tarkeitd kysymyksia, ehdotuksia
ym.

KLININEN HOITOTYO

1. Lapsellemme tehtiin toimenpiteet hdnen ollessaila 1 2 3 45
2. Lapsemme sai nukkua rauhassa 1 2 34
3. Lapsemme oli tyytyvainen hereilla 1 2485
4. Lapsemme vaikutti kipealta 1 2 345
5. Lapsemme kipua tarkkailtiin ja sitd hoidettiin 1 2 345

6. Lapsemme vaikutti nalkaiselta 1 2 354
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7. Lastamme kasiteltiin hellasti ja asiantuntevasti 1 23 45
8. Hoitajat juttelivat lapsellemme 1 2 3858
9. Hoitaja oli koko ajan saatavilla 1 285
10. Meille ilmoitettiin lapsemme voinnissa tapalgista muutoksista 1 2 3 45
11. Tiesimme lapseemme kytkettyjen laitteiden nigkisien 1 2 3 45
12. Saimme osallistua lapsemme hoitoon 1 2435

13. Lapsellemme tehdyt toimenpiteet ja niiden téuso
kerrottiin meille perustellen 1 2 3 405

14. Toimenpiteisiin oli valmistauduttu hyvin 2 3 45

15. Lastamme hoidettiin yksilona 1 2 3%
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16. Imetysasioissa toiveitamme kuunneltiin 1324 5
17. Aitia tuettiin imettamaan / lypsamaan 134 5
18. Laakarin toiminta vastasi odotuksiamme 1324 5
19. Hoitajien toiminta oli lapsemme edunmukaista 1 2 3 45
YMPARISTO
20. Osasto oli viihtyisa 1 2 3 45
21. Ymparisto oli rauhallinen 1 2345
22. Lampo ja valaistus olivat osastolle suotuisat 1 23 45
23. Osasto oli riittavan tilava 1 2 3%
24. Osastolla oli ylimaaraista melua 1 2435
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25. Saimme tilojen puitteissa perheen kesken oenazaa 1 23 45
26. llmapiiri hoitohenkildkunnan kesken oli hyva 1 2 3 45
27. Hoitaja oli selvilla lapsemme tilasta 1245
28. Osastolla oli ystavallinen ilmapiiri 1 3 45
29. Lapsemme vaikutti tyytyvaisella osastolla 223 45
30. Tiesimme missa osastolla oli mahdollista ka@yttétapumppua 1 23 45
31. Tunsimme olomme tarpeellisiksi osastolla 213 4 5
PERHEHOITOTYO
32. Perheemme otettiin ystavéllisesti vastaan obast 12345
33. Meita kunnioitettiin lapsemme vanhempina 213 4 5
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34. Saimme olla perheen kesken osastolla B2 5
35. Saimme olla lapsemme luona aina kun halusimme 1 23 45
36. Saimme henkilékunnalta tukea jaksamiseemme 213 45
37. Saimme ajankohtaista tietoa lapsemme tilasta 1 23 45
38. Perheellamme oli vastuuhoitaja 1 2 354
39. Osastolle oli helppoa olla yhteyksissa (esianmghimitse) 1 2345
40. Lapsemme ajankohtaisista asioista ilmoitekttitin 1 2 3 45
41. Meita velvoitettiin viettdm&an aikaa lapsemmadsa 1 2 3 45
42. Osaston henkil6kunta rohkaisi vuorovaikutukdapsemme kanssa

(esim. sylissa pitaminen, koskettaminen, juttelem)n 1 23 45




43. Saimme palautetta osaston henkilokunnalta wadkatuksesta
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lapsemme kanssa 1 2 3 45
44, Saimme osastolla riittavasti lapsemme tervetidan liittyvaa

ohjausta 1 2 3 45
45. Saimme osastolla riittavasti ohjausta lapsermpenashoitoon

(esim. sy6ttaminen, vaipan vaihto, kylvettaminen) 1 23 45
46. Saimme mahdollisuuden kenguruhoitoon 1324 5
47. Osaston henkilokunta vastasi tarpeisiimme 213 4 5
48. Saimme tietoa vertaistukiryhmista 1 2435
49. Saimme tietoa vauvaperhetyontekijasta 1324 5
50. Saimme tietoa hoidon jatkosta hyvisséajo 1 2 345
51. Ennen kotiutusta selviytymisestamme kotonaédtuahttiin 1 2 3 45
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52. Kotiutus tapahtui koko perhetta huomioiden 213 4 5
53. Osastolla olosta jai positiivinen mieli 23 45
54. Mita odotuksia ja toiveita perheellanne olisi

vastasyntyneiden teho-osastolle tulevaisuudessan(&tysymys) 1 2 3 45
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2. Versio kyselylomakkeesta

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALAN
VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTOLLE

Ympyroi vaihtoehdoista 1-5 kuinka tarkeana pidaykgysta.

1= ei yhtdan tarked, 2= hieman tarked, 3= en ama@es 4= melko tarked, 5= erittain tarkea
Itse kysymykseen El siis pida vastata.

Kysymyksen jalkeiselle viivalle voi kommentoida kysysta tai antaa parannusehdotuksia.

Kyselyn lopussa on tyhjaa tilaa johon voi kirjo#ttanieleen tulevia tarkeitd kysymyksia, ehdotuksia,
mielipiteita kyselysta ym.

KLININEN HOITOTYO

1. Lapsellemme tehtiin toimenpiteet hanen ollessaila 1 23 45
2. Lapsemme sai nukkua rauhassa 1 2 34
3. Lapsemme kipua tarkkailtiin ja sitd hoidettiin 1 2 3 45
4. Lapsemme nalk& huomioitiin ja siihen reagoitiin 1 2 345
5. Lastamme kasiteltiin hellasti ja asiantuntevasti 1 23 45

6. Hoitajat juttelivat lapsellemme 1 2 3848
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7. Hoitaja oli tarvittaessa saatavilla 1 24835
8. Meille ilmoitettiin lapsemme voinnissa tapahtistee muutoksista 1 2 3 45
9. Tiesimme lapseemme kytkettyjen laitteiden mgksén 1 2 3 45
10. Saimme osallistua lapsemme hoitoon 1 2435
11. Lapsellemme tehdyt toimenpiteet ja niiden tauso

kerrottiin meille perustellen 1 2 3 45
12. Lastamme hoidettiin yksilona 1 2 3%
13. Imetysasioissa toiveitamme kuunneltiin 213 4 5
14. Aitia tuettiin ja ohjattiin imetyksessa ja |yjmsisessa 1 23 45
15. Saimme laékariltd ajankohtaista tietoa lapseitilasta 1 2345




16. Hoitaja oli selvilla lapsemme tilasta
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1245

17. Hoitajien toiminta oli lapsemme edunmukaista

1 23 45

YMPARISTO

18. Ympyroi sanat jotka kuvaavat osaston ymparistoa
Osasto oli mielestamme...
viihtyisa rauhallinen lAmmin

sopivasti valaistu riittavan tilava meluisa

muuta mita? / millainen tulisi olla?

19. Saimme tilojen puitteissa perheen kesken omazaa

123 45

20. llmapiiri osaston henkilokunnan kesken anta@ifigisen kuvan

123 45

21. Tiesimme missa osastolla oli mahdollista k@yttatapumppua

123 45
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PERHEHOITOTYO

22. Perheemme otettiin ystavallisesti vastaan obast 1 2 3 45
23. Meita kunnioitettiin lapsemme vanhempina 213 4 5
24. Saimme olla perheen kesken osastolla B2A 5
25. Saimme olla lapsemme luona aina kun halusimme 1 2 3 45
26. Saimme henkil6kunnalta tukea jaksamiseemme 213 45
27. Perheellamme oli omahoitaja 1 2 354
28. Osastolle oli helppoa olla yhteyksissa (esinmghimitse) 1 2 345
29. Tunsimme olomme tarpeellisiksi osastolla 213 4 5
30. Osaston henkilokunta rohkaisi vuorovaikutukdapsemme kanssa

(esim. sylissa pitaminen, koskettaminen, juttelem)n 1 2 3 45
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31. Saimme palautetta osaston henkildkunnalta wadkatuksesta
lapsemme kanssa 1 2 3 45

32. Saimme osastolla riittdvasti lapsemmaegiasitoon ja terveydentilaan liittyvaa ohjausta

(esim. syéttaminen, vaipan vaihto, kylvettaminen) 1 23 45
33. Saimme mahdollisuuden kenguruhoitoon 1324 5
34. Osaston henkil6kunnan toiminta vastasi perhestanpeisiin 1 2 3 45
35. Saimme tietoa vauvaperhetyontekijan palveluista 1 2 3 45
36. Saimme tietoa hoidon jatkosta hyvissénajoi 1 2345
37. Ennen kotiutusta selviytymisestamme kotonadtuatittiin 1 2345

38. Kotiutus tapahtui koko perhetta huomioiden 213 4 5




39. Osastolla olosta jai positiivinen mieli

23 45
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40. Mita odotuksia ja toiveita perheellanne olisi
vastasyntyneiden teho-osastolle tulevaisuudessan(&ysymys)

1 2 3 45
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KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALAN VASTASYNTYNEIDEN TEHGOSASTON
ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY VANHEMMILLE

Ympyro6i vaihtoehdoista 1-5 kuinka hyvin vaittdmévka osaston toimintaa.

1= HARVOIN, 2= MELKO HARVOIN, 3= EN OSAA SANOA, 4MELKO USEIN, 5= USEIN

Kyselyn tarkoituksena on vanhempien kokemustent&autttaa kehittamaan vastasyntyneiden
teho-osaston toimintaa.

VASTASYNTYNEEN HOITO

1.

2.

3.

9.

Lapsemme sai nukkua rauhassa 1 2345
Lapsemme kipua tarkkailtiin ja sitd hoidettiin 2 3 45
Lapsemme nélkd huomioitiin ja siihen reagoitiin 243 45
Lastamme kasiteltiin hell&sti ja asiantuntevasti 1 2345
Hoitajat juttelivat lapsellemme 123818
Hoitaja oli tarvittaessa saatavilla 1 2485
Tiesimme lapseemme kytkettyjen laitteiden merkigyks 1 2345
Lapsellemme tehdyt toimenpiteet ja niiden tarkoitus
kerrottiin meille perustellen 1 2 345
Meille ilmoitettiin lapsemme voinnissa tapahtunaistuutoksista 1 2345
10._Saimme osallistua lapsemme hoitoon 1 2 354
11. Lastamme hoidettiin yksiléna 1 23 45
12. Imetysasioissa toiveitamme kuunneltiin 1 2435
13.Saimme |&8karilta ajankohtaista tietoa lapsemrastdl 1 2345
14.Hoitaja oli selvilla lapsemme tilasta 1 2485
15. Hoitajien toiminta oli lapsemme edunmukaista 213 4 5
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HOITOYMPARISTO
16.Ympyr6i sanat jotka kuvaavat osastoa hoitoympanisto

Osasto oli mielestamme...

viihtyisa rauhallinen lAmmin
sopivasti valaistu riittdvan tilava meluisa
turvallinen

muuta mita? / millainen osastoympariston tulisa@ll

17.llmapiiri osaston henkildkunnan kesken antoi poggen kuvan 1 2 345
PERHE

18.Perheemme otettiin ystavallisesti vastaan osastolla 1 2 345
19. Meita kunnioitettiin lapsemme vanhempina 1324 5
20.Saimme olla perheen kesken osastolla 1 243
21.Saimme olla lapsemme luona aina kun halusimme 213 4 5
22.Saimme henkildkunnalta tukea jaksamiseemme B2A 5
23.Perheellamme oli nimetty omahoitaja 1 2 354
24.Osastolle oli helppoa ottaa yhteyttd (esim. puhiédie) 1 2345
25.Tunsimme olomme tarpeellisiksi osastolla 1324 5

26.Osaston henkilokunta rohkaisi vuorovaikutukseesdapmme kanssa
(esim. sylissa pitdminen, koskettaminen, juttelemin 1 2 3 45

27.Saimme osastolla riittvasti lapsemme perushoijaderveydentilaan liittyvaa ohjausta

(esim. syéttaminen, vaipan vaihto, kylvettaminen) 1 2 345
28.Saimme mahdollisuuden kenguruhoitoon 1 2435
29.Osaston henkilékunnan toiminta vastasi perheemmeitiin 1 2 345
30. Saimme tietoa hoidon jatkosta hyvissé ajoin 1324 5

31.Ennen kotiutusta selviytymisestdmme kotona huotéhdi 1 2 3 45




32.Kotiutus tapahtui koko perhettd huomioiden 1324 5

33.0sastolla olosta jai positiivinen mieli 1 23835

34.Kokemuksianne ja toiveitanne vastasyntyneiden teastolle (sana vapaa)

Kiitoksia vastauksistanne!
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