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Kehittdmisprojektin tarkoituksena on koota terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset
vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon nykytilasta ja tulevaisuuden kehittamistarpeista.
Tavoitteena on tutkimustulosten hyddyntadminen vastasyntyneiden perhehoitotydn toimintamallin
suunnittelussa.

Tutkimusaineisto on Kkeratty strukturoidulla kyselylla vastasyntyneen hoidossa toimivilta
sairaanhoitajilta, katiloilta, lastenhoitajiita  ja ladkareilta, jotka  tybskentelevat
synnytysvuodeosastolla tai lastentautien vuodeosastolla. Kysely lahetettiin 50 hoitajalle ja 18
laakarille. Vastausprosentti oli 56% (n=38). Ladkareistd 11% (n=2) osallistui kyselyyn, hoitajista
osallistui 72% (n=36). Kyselyssa selvitettiin, miten tarkeand vastaajat kokevat perhekeskeisen
hoidon ja miten perhekeskeistéd hoitoa toteutetaan. Liséksi selvitettiin, mita toimintatapoja
vastaajien mielesta olisi tarpeellista muuttaa tai kehittaa.

Tuloksista ilmeni, ettd perhekeskeisen hoidon toteuttaminen koetaan tarkeana osana
vastasyntyneen hoitokokonaisuutta, ja hoitoa halutaan kehittdd entistd perhemyodnteisemmaksi.
Perhekeskeista hoitoa toteuttamalla lisatdan perheen kykya huolehtia vastasyntyneesta, tuetaan
vanhemmuuteen kasvua, turvataan imetyksen onnistumista ja huolehditaan koko perheen
hyvinvoinnista. Toiminnan ndhdaan edistavan koko perheen hyvinvointia.

Perhekeskeisen hoidon toteutumista koetaan heikentavan hoitajaresurssien puute,
tiedonvaihtoon liittyvat haasteet hoitavan henkilén ja perheen valilla, vastasyntyneen oleminen
erossa vanhemmistaan seka osaston tilasuunnitteluun liittyvat tekijat. Perhehuone-toimintaa
halutaan lisata vastasyntyneen terveydellisista tekijoista riippumatta. Perhekeskeisen hoidon
kehittdmiseen toivotaan vastasyntyneitd hoitavien osastojen yhteistyon lisddmista. Osaamisen
kehittdmiseen toivotaan enemman yhteista keskustelua, koulutuksia ja suunnitelmien tekemista.
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DEVELOPING FAMILY-CENTERED CARE OF
NEONATAL NURSING IN KYMENLAAKSO
CENTRAL HOSPITAL

The purpose of this thesis is to gather the experiences of newborn care professionals about the
current state and the future development needs of family-centered care of hewborns. The aim of
this thesis is to utilize the research results as a basis for planning the family care model.

The data were collected by a survey from midwives, nurses and doctors working with newborn
care in the maternity ward or the pediatric ward. The survey was sent for 50 nurses and 18
doctors. Response rate was 56% (n=38). 11% (n=2) of doctors and 72% (n=36) of nurses
participated in the study. The survey examined how the respondents feel about implementing
family-centered care and which policies the respondents thought needed to be changed or
developed.

Results showed that the implementation of family-centered care in perceived as an important part
of the newborn care. The health care professionals are willing to develop the procedure to achieve
more family-friendly environment. Family-centered care supports growth into parenthood, the
parents’ ability to take care of their newborn and ensures the success of brestfeeding. The
procedure is seen as contributing to the well-being of the whole family.

The implementation of family-centered care might be reduced because of the lack of staff,
communicational challenges between the health care providers and the family, the mother-

newborn separation and the lack of familyrooms. There is an equal desire to improve family room
facilities. More discussion, training and planning is needed for competence development.
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1 JOHDANTO

Kymenlaakson keskussairaalassa on aloitettu vuonna 2017 sairaalan laajennusosan ra-
kentaminen. Uudisrakentamisen ja tilojen saneeraamisen my6ta myés synnytysvuode-
osasto ja lastentautien vuodeosasto ovat muuton edessa lahivuosina. Synnytysvuode-
osaston ja lastentautien vuodeosaston siirtyminen toistensa valittomaan laheisyyteen

antaa mahdollisuudet uudenlaisen, nykyaikaisen perheosaston luomiselle.

Perhekeskeisten toimintatapojen kehittdmisessa ja suunnittelussa onnistutaan parhaiten
silloin, kun hoitohenkilostd otetaan mukaan prosessiin. Myds osaston rakenteellisessa
suunnittelussa tulisi hyddyntaa hoitohenkiléston osaaminen ja nakemykset. (Coats ym.
2018, 58; Davies & Michael 2015, 11.) Perhekeskeisen hoidon toteuttamiseksi tulee olla
laadittuna perusteelliset suunnitelmat toimintatavoista ja yksikkdkohtaisista erityispiir-
teistd, jotta toimintamalli voisi toimia optimaalisesti. (Shields 2015, 139.) Yhteinen suun-
nittelu ja suunnitelmien vieminen kaytantéon avustavat hoitohenkilokuntaa uusien toi-

mintatapojen kayttoonotossa (Davies & Michael 2015, 11; Silva ym. 2016, 646).

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli koota vastasyntyneiden hoidon ammattilais-
ten kokemukset vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon toteutumisesta nykyhetkessa
ja kehittamistarpeista tulevaisuudessa. Tavoitteena on tutkimustulosten hydédyntaminen
uudenlaisen perheosaston suunnittelun pohjana seka perhekeskeisen hoitotyén toimin-
tamallin kehittamisessd Kymenlaakson keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osas-
tolla ja synnytysvuodeosastolla. Kehittdamisprojektin tuotoksena on suositus perhekes-

keisen hoidon toteuttamisesta vastasyntyneiden hoitotydssa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Projekti on tydémenetelma, jolla on selkeét tavoitteet, systemaattinen suunnitelma etene-
miselle seka maaritellyt aloitus- ja loppumisajat (Kuikka ym. 2012, 10). Aikataulutus ei
saa olla liilan optimistinen, jottei pyrkimys aikataulussa pysymiseen heikennd muiden tér-
keiden tybvaiheisen toteuttamista (Silfverberg 2005, 9.) Taman kehittdmisprojektin
ideavaihe kaynnistyi syksylla 2018, jolloin aloitettiin aiheen rajaus tutkimuksellinen ja ke-
hittdmispainotteinen nakdkulma huomioiden. Aikataululle asetettiin tavoitteet jo alkuvai-
heessa. Toisaalta aikataulussa on myds tarvittavaa liikkumavaraa mahdollisten muutos-

ten varalle.

Onnistuneiden projektien taustalla on hyvin tehty pohjaty0 (Silfverberg 2005, 3). Tamén
kehittdmisprojektin pohjatyéna on toteutettu kattava kirjallisuuskatsaus, joka sisaltaa ai-
heeseen liittyvda perustietoa ja uusimpia tutkimuksia. Kirjallisuuden liséksi teoriaa on
taydennetty perehtymalla kotimaisiin sairaaloihin, joissa perheosastot ja perhehuoneet
vastasyntyneiden teho-osastolla ovat jo kaytdéssd. Taman vertailuanalyysin eli
benchmarking:in avulla verrataan omaa toimintaa toisten toimintaan. Perusideana
benchmarking:issa on toisilta parhaan kaytanndén oppiminen ja oman toiminnan asetta-
minen kyseenalaiseksi. Menetelm&a kaytetddn usein prosessikehittdmisen valineena.
(Salonen ym. 2017, 63.)

Terveydenhuollossa kehittamisen tavoitteena on tyypillisesti joko uusien palvelujen tai
menetelmien tuottaminen tai olemassa olevien parantaminen. Kehittdmistoiminnan
avulla etsitdan mahdollisuuksia ottaa kayttddn uusia toimintamuotoja tai — tapoja. Talldin
kehittamistydn kohteena ovat ihmiset eli osaaminen ja toisaalta heidan tydtehtavansa
seka niihin sovellettavat sddnnokset. Terveydenhuollon organisaatioissa kehittdminen
on usein luonteeltaan kokemuksellista eli kaytanndn tyéelaman osaajat muuttavat tutki-
mus- ja kokemustiedon avulla ymparist6aan tai asiantilaa paremmaksi, mika puolestaan
saa aikaan uusia oppimiskokemuksia ja muutosta olemassa oleviin toimintamalleihin.
(Heikkila ym. 2008, 55.)
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2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Tutkimus on toteutettu katilotydon ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnayte-
tyona tehtéavan kehittdmisprojektin osana. Tutkimuksen tarve on noussut kaytannon tyo-
elamastd. Kymsoten rakennushankkeen mydta synnytysyksikkod, synnytysten vuode-
osasto, vastasyntyneiden teho-osasto ja lastentautien vuodeosasto muuttavat lahivuo-
sina uusiin tiloihin. Muutto tarjoaa erityisesti vastasyntyneiden teho-osastolle ja synny-

tysvuodeosastolle mahdollisuuden tavoitella yha perhekeskeisempéé toimintaa.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd miten vastasyntyneiden hoidosta vastaavat laakarit
ja hoitohenkildkunta nakevat perhekeskeisyyden toteutumisen, ja kuinka henkilékunnan
nakokulmasta perhekeskeisen hoidon kehittdminen vastasyntyneiden teho-osastolla ja
synnytysvuodeosastolla tulisi toteuttaa. Tarkoituksena oli kyselyn tulosten perusteella
tuottaa tietoa uudenlaisen perheosaston suunnittelua varten Kymenlaakson keskussai-
raalan vastasyntyneiden teho-osastolle ja synnytysvuodeosastolle. Kehittamisprojektin
tuotoksena on suositus perhekeskeisen hoidon toteuttamisesta, ja sen sisalté luodaan

tutkimustulosten ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Tutkimustehtavat:

1. Miten perhekeskeisyys ymmarretddn vastasyntyneiden hoidon ammatti-

laisten arvioimana?

2. Millaisin keinoin perhekeskeista hoitoa toteutetaan vastasyntyneiden hoi-

don ammattilaisten arvioimana?

3. Miten perhekeskeista hoitoa voidaan kehittda vastasyntyneiden hoidossa

Kotkassa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Liesipuro
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2.3 Kohdeyksikon kuvaus

Kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio on Kymenlaakson alueella toimiva sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatio Kymsote, joka tydllistéda yli 5000 eri alojen ammattilaista,
ja sen tehtavana on jarjestaa ja tuottaa kaikille maakunnan asukkaalle sote-palvelut.
Kuntayhtyméan jasenkuntia ovat Kotka, Hamina, Kouvola, Miehikkald, Pyhtaa ja Virolahti.
(Kymsote 2019.)

Kehittamisprojekti kohdistuu Kymenlaakson keskussairaalaan, jonka synnytysosastolle
tulevat synnyttamaan Kymenlaakson alueen synnyttédjat sekd oman valintansa perus-
teella osa Ita-Uudenmaan synnyttdjistd, lahinna Loviisan ja Porvoon alueelta. Vuonna
2018 Suomessa syntyi 47274 lasta, joista Kotkassa syntyneitd oli 1361 (Suomen viralli-
nen tilasto 2019). Kymsoten oman tilastoinnin mukaan vuonna 2018 Kotkassa vastasyn-
tyneiden teho-osastolla hoidettiin 220 vastasyntynytta eli 16% vastasyntyneista tarvitsi
tarkkailua tai tehohoitoa ensimmaisina elinpéaivinaan. Perinataalitilaston mukaan valta-
kunnallisesti tarkasteltuna vastasyntyneista 11,7% tarvitsi teho- tai tarkkailuosastohoitoa
vuonna 2018 (Suomen virallinen tilasto 2019). Koska kyseessa on keskussairaala, alle
32 viikkoisina syntyvat pyritdan siirtdmaan ajoissa Helsingin alueen synnytyssairaalaan,
yleisimmin Naistenklinikalle. Nain ollen osa Kymenlaakson ja Itd-Uudenmaan vastasyn-
tyneista syntyy Helsingissa, ja tulee mydhemmin jatkohoitoon vastasyntyneiden teho-
osastolle Kotkaan. Syntyneiden ja tehohoitoa tarvitsevien vastasyntyneiden maaran

suora vertaaminen ei siis ole Kotkassa mahdollista.

Kymenlaakson keskussairaalan lastentautien vuodeosastolla on erillinen vastasyntynei-
den teho-osasto, jossa on avomallinen osastotila useiden vastasyntyneiden hoitami-
seen. Lisaksi kaytossa on kolme erillista tilavaa potilashuonetta, joihin voidaan sijoittaa
yksi tai kaksi vastasyntynytta kerrallaan. Mikali tilanne niin sallii, huoneita voidaan pitaa
yhden hengen potilashuoneina ja yhden vanhemman ydpyminen kerrallaan voidaan
mahdollistaa. Mikali aiti haluaa ydpya vastasyntyneensa luona, tulee hanen olla uloskir-
jautunut synnytysvuodeosastolta. Poikkeustilanteissa tilapaisesti voidaan mahdollistaa
aidin jaaminen heti synnytyksen jalkeen vastasyntyneiden teho-osaston tiloihin. Tallaisia

tilanteita ovat esimerkiksi vastasyntyneen kriittinen tila tai saattohoito.
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2.4 Projektiorganisaatio

Kehittdmishanke toteutetaan yhdessé ohjausryhman ja kohdeorganisaation toimeksian-
tajien kanssa. Projektin organisoinnin osana tunnistetaan keskeiset vastuuhenkilot ja
maaritellaan niiden keskinainen tydnjako. Tyypillisissa projekteissa on tunnistettavissa
ainakin seuraavat osat: projektipaallikkd, projektiryhma, projektin ohjausryhma ja projek-
tin tilaaja. (Artto ym. 2011, 287.) Projektiorganisaatio toteuttaa kehittamisprojektin (Man-
tyneva 2016, 21). Projektipaallikko tekee projektisuunnitelman, kaynnistéa ja ohjaa pro-
jektiryhman tydskentelyd, seuraa projektin vaiheiden etenemistd, tekee loppuraportin ja
paattaa projektin (Mantyneva 2016, 23).

Ohjausryhma perehtyy projektisuunnitelmaan ja hyvéaksyy sen. Ohjausryhmalla tulee hy-
vaksyttdd mahdolliset muutokset projektin tavoitteisiin tai toteutukseen liittyen. Ohjaus-
ryhmén toimiin kuuluu projektin etenemisen seuraaminen, projektin johtamisen valvomi-
nen ja tuotosten hyvaksyminen (Mantyneva 2016, 22-23.) Ohjausryhmalla ei kuitenkaan
ole varsinaista taloudellista tai toteutukseen liittyvaa vastuuta (Turun ammattikorkea-
koulu 2013).

Tassa kehittdmisprojektissa projektipaallikkd vastaa projektin etenemisesta ja aikataulu-
jen pitdmisesta. Projektipaallikkt sopii aikatauluista ja projektin toteutusvaiheista toimek-
siantajien kanssa, ja hyvaksyttaa projektisuunnitelman ohjausryhmalld. Viestinndssa
paavastuu on projektipaallikolla, mutta jokaisella kehittdmisprojektiin liittyvalla on mah-
dollisuus tehda aloite viestimisessa. Myds projektin toteutumiseen liittyvassa valvon-

nassa paavastuu on projektipaallikolla.

2.5 Kehittamisprojektin eteneminen

Tulosten julkistaminen ja tiedon levittaminen jaa suppeaksi, mikali projektin tuotoksena
on pelkastaan esimerkiksi kirjallinen raportti. Projektin luonne osittain maarittelee sita,
mitka tiedottamismenetelmat olisivat sopivia projektin tulosten julkistamiseen. (Kymalai-
nen ym. 2016, 32.) Lopulta vasta saatujen tulosten juurruttaminen kaytannén tyohon tai
toimintaan saa aikaan pysyvan muutoksen (Kuikka ym. 2012, 46). Taman kehittamispro-

jektin lopputuotos esitellaan projektiorganisaation niissa yksikbissa, joissa toteutetaan
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vastasyntyneiden hoitoty6ta ja jotka ovat mukana tutkimuksen kohderyhméana. Kehitta-
misprojektin toimeksiantaja saa kayttoonsa kyselyn tulokset ja tulosten tulkinnan. Niiden
perusteella toimeksiantaja voi jatkaa kehittdmisty6téd organisaation osalta. Tutkimuksen
jalkeen voidaan koota projektiorganisaatiosta hoitohenkilokunnan jasenistd koostuva
ryhma, joka tuottaa hoitotyn toimintamallin ja jatkaa aiheen implementointia kaytantoon.
Edella mainittu osuus on rajattu tdman kehittdmisprojektin ulkopuolelle, koska aihe olisi

muodostunut liilan laajaksi.

»Kehittamisprojektin ideavaihe ja aihealueen rajaus syys-joulukuu 2018

«Kirjallisuuskatsaus helmi-toukokuu 2019

«Kehittdmisprojektin tutkimussuunnitelma syys-marraskuu 2019
* Tutkimuksen luominen marraskuussa 2019

* Aineistonkeruu joulukuu 2019- tammikuu 2020

* Tutkimusaineiston analyysi valmiiksi maaliskuussa 2020
+Kehittdmisprojektin loppuraportin valmistuminen toukokuussa 2020
 Tutkimustulosten julkistaminen kohdeorganisaatiossa keséalla 2020

Kuva 1. Kehittdmisprojektin eteneminen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Liesipuro
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kirjallisuushauissa perhekeskeisen hoitotytn haut rajattiin koskemaan vastasyntyneiden
hoitotyota. Kehittdmisprojektin aiheen mukaisesti haut keskitettiin erityisesti perhekes-
keisen hoidon kehittdmiseen vastasyntyneiden hoitotydssa. Kehittdmisprojekti liittyy
seka synnytysvuodeosaston ettd vastasyntyneiden teho-osaston perhekeskeisiin toimin-
tatapoihin, joten perhekeskeisyyden ilmenemista kartoitettiin molemmissa toimintaym-

paristbissa kirjallisuuden ja ajankohtaisten tutkimusten pohjalta.

Kirjallisuushakujen toteutus tehtiin sosiaali- ja terveydenhuollon hakupalvelimien kautta.
Hakusanoiksi muodostuivat perhekeskeisyys, perhehoitoty6, vierihoito, perhehuone,
couplet care (nursing), family-centered care, single-family room sek& rooming-in. Haku-
sanoja kaytettiin erilaisina yhdistelmina. Kansainvaliset hakutietokannat olivat Complete
Cinahl sekéd PubMed. Kotimaiset tiedonhaut tehtiin kayttden Finnaa ja kotimaisia vaitos-
kirjoja aiheesta etsittiin kayttden Medic-hakua. Kotimaisia opinnaytetoita etsittiin
Theseus-haun kautta. Haut toteutettiin tammi- ja maaliskuun valilla 2019. Liséksi tayden-
tavia hakuja tehtiin kyselylomakkeen tyéstamisen aikana loka-marraskuussa 2019 seké

lopullista raporttia kirjoitettaessa helmi-toukokuussa 2020.

Haun rajauksena oli seka suomenkielisissa etta englanninkielisisséd hauissa, etta tutki-
mukset ja artikkelit voivat olla enimmillaan kymmenen vuotta vanhoja. Osa lahdemateri-
aalista on hyodynnetty relevanttina tietolahteend, vaikka julkaisuajankohta ylittddkin
kymmenen vuoden aikarajan. Rajauksiin asetettiin lisdksi vaatimus, ettd koko teksti tai

vahintdan tiivistelma tulee olla saatavilla maksutta.

Manuaalisia lahteita I6ydettiin muun muassa tutkimusten lahdeluetteloista seka vaitds-
kirjoissa esitetyista julkaisuista, jotka olivat toimineet tutkimustydn pohjana. Relevantteja
tutkimuksia 16ytyi myos tutkimustulosten pohdinnoista, erityisesti poikkeavia tuloksia

saaneiden tutkimusten taustat kiinnostivat.

Aihe osoittautui ajankohtaiseksi. Tuoreita kansainvalisia tutkimuksia perhekeskeisyy-
destd ja perhehuoneiden kayttamisesta vastasyntyneiden teho-osastolla [6ytyi runsaasti.
Euroopassa toteutetut tutkimukset ovat luotettavimpia ja lisdarvoa tuo eri maiden yhtei-
set tutkimusprojektit. Tutkimuksissa on selvitetty perhehuone-toimintamallin ja vierihoi-

tamisen turvallisuutta, hyotyja vastasyntyneelle, haasteita hoitohenkilékunnan ja turval-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Liesipuro



14

lisuuden nakokulmasta seka hoitohenkilokunnan ja vanhempien kokemuksia toiminta-
mallin toteuttamisesta kaytanndssa. Myos kotimaisia opinnaytetdita oli saatavilla useita,
mutta ne jatettiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Vaitoskirjoja tdhan aiheeseen liit-
tyen I6ytyi muutamia, ja ne toimivat laadukkaana kotimaisena tietolahteena.

3.1 Perheen ja perhehoitotydn méaritelmat

Perheen maaritelm& on ajan kuluessa muuttunut. Virallisesti perheeksi luetaan avo- tai
avioliitossa oleva pari ja heidan lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen tai avo-,
avio- tai rekisterdidyssa parisuhteessa elavat ilman lapsia. (Tilastokeskus 2019.) Toi-
saalta virallisen maaritelman ulkopuolelle jdavat nykydan hyvinkin yleiset perhemuodot
eli eté-isat ja —aidit, joiden luona lapset asuvat vuoroviikoin tai perheet, joissa asuu kolme
sukupolvea (Paajanen 2007, 12). Perinteinen perhesuhteen maaritelméa on rakentunut
ydinperheestd, jonka jasenet ovat toisiinsa sidoksissa biologisin perustein. Nykyisen laa-
jemman ymmarryksen myoéta perhe voi maarittyd myods emotionaalisin kriteerein, jolloin
yksilon lahiomainen voi olla henkisesti tarkeé ja laheinen ihminen myos ilman yhdessa
asumista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-12.) Perhe voidaan toisaalta késittaa prosessina,
johon liittyvat elamankulun myoéta muuttuvat merkitykselliset lahisuhteet (Lahtinen 20186,
109). Perhemuodosta riippumatta perheeseen on aina liittynyt laheiset kiintymyssuhteet,

rakkaus ja huolenpito (Paajanen 2007, 12).

Perhekeskeisyys tarkoittaa perheen sosiaalisen ja psyykkisen merkityksen ja vaikutuk-
sen korostamista. Synonyymina perhekeskeisyydelle toimii familismi. Lahikasite perhe-
keskeisyydelle on perhehoitotyd, joka tarkoittaa hoitoty6ta, jossa kehitetaan hoitoty6ta
perheen tarpeista lahtevéaksi. (YSA 2018.) Perhekeskeisen hoitotydn toteuttaminen kuu-
luu laadukkaan hoitotyon tunnusmerkkeihin (Silva ym. 2016, 643). Perhekeskeisessa
hoidossa huomioidaan ja tunnustetaan perheen merkitys potilaan terveyteen, sairastu-
miseen ja sairaudesta paranemiseen. Toisaalta yksilon terveydella ja hyvinvoinnilla on
vahva merkitys perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Perhekeskeisessa hoidossa potilaan
hoito rakentuu perheen voimavarojen ympérille. (Mettéla 2017, 212; Astedt-Kurki ym.
2008, 73.)

Perhekeskeisella hoitotydlla pyritadn maarittelemaan potilaan ja hanen perheenséa na-
kemys hyvan hoidon laadusta ja edistamaan keskustelua potilaan itsemaaraamisoikeu-

desta terveydenhoidossa. Keskidssa ovat inhimillisyys, ihmisarvo ja kunnioitus. (Felipin
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ym. 2018, 1.) Perhekeskeinen hoito noudattaa periaatetta, jossa jaetaan puolueetto-
masti, selkedsti ja objektiivisesti tietoa kaikille hoitoon osallistuville. Hoidossa kunnioite-
taan potilaan arvoja ja toiveita, ja kannustetaan perhetta aktiivisesti osallistumaan hoidon
suunnitteluun. (Silva ym. 2016, 643.)

3.2 Perheen hoitamisen menetelmaét lapsen syntyessa

Hoitohenkilokunnan rooli hoidon toteuttajana on vaihtunut neuvonantajan rooliin, jossa
lapsen vanhemmat voimaannutetaan toteuttamaan oman lapsensa hoito mahdollisim-
man kattavasti (Raiskila 2018, 22). Perhehoitotydssa eritellddn voimavaroja vahvistavan
hoitamisen lisdksi myds muita perheen hoitamisen menetelmia. N&itd ovat tavoitteen-
asettelu, sopimusten tekeminen, perheen kehittymisprosessin edistdminen, perheen
eheyttaminen, harjoittelu, ohjaus, opettaminen seka ympariston saately. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 74.) Hoitajan tyohon kuuluvatkin opettajan, ammatillisen valmentajan seka
hoidon edistgjan roolit. Lisaksi tyénkuvaan kuuluu kliinisten taitojen yllapitaminen (Dal-
Ziell 2011, 14) ja asiantuntijuus (Silva ym. 2016, 646).

Hoitohenkilokunnan vastuulla on perhekeskeisen hoitotydn toteuttamisessa ottaa per-
heenjasenet mukaan hoitotoimenpiteisiin ja osallistaa heidat tehokkaasti myds hoidon
suunnitteluun. Hoitohenkilokunnan tulee korostaa perheen roolia ja tarkeyttd osana po-
tilaan hoitoryhmaa. (Silva ym. 2016, 644.) Hoitajat ovat usein ensimmaisia, jotka ottavat
vastaan potilaan ja heidan perheensa, ja ovat hoitohenkildkunnan jasenista eniten lasna
potilaan luona (Coats ym. 2018, 53; Dalziell 2011, 14). Koko moniammatillinen tervey-
denhuollon ammattihenkildsto tulisi kouluttaa ja motivoida toteuttamaan perhekeskeista
hoitotydta (Raiskila 2018, 22).

Hoitajan tehtavana on tukea tuoretta aitia vastasyntyneen hoivaamisessa ja auttaa luo-
maan positiivisia mielikuvia mahdollisen vasymyksen tai kipujen vastapainoksi (Feld-
man-Winter & Goldsmith 2016, 3). Erityisen herkilla ovat ne vastasyntyneen lapsen van-
hemmat, joiden onnea varjostaa vastasyntyneen sairaus tai tehohoidon tarve. Useimmi-
ten vanhemmat eivat ole osanneet varautua tilanteeseen, ja huoli lapsen voinnista ja
tulevaisuudesta aiheuttaa stressia ja ahdistusta. (Silva ym. 2016, 644.) Hoitajan tarjoa-
man tuen merkitys korostuu entisestaén, ja han on avainasemassa varhaisen kiintymys-

suhteen syntymisessa aidin ja vastasyntyneen vdlille (Dalziell 2011, 14).
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Riippumatta vastasyntyneiden teho-osaston rakenteellisista ominaisuuksista, vanhem-
pien vierailua ei tulisi rajoittaa. Vanhemmat saattavat kayda hoitamassa lastaan vahem-
man tai lyhytkestoisemmin mikéli he tuntevat olonsa ulkopuoliseksi tai osaston tilat eivét
tunnu miellyttaviltd. Hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus vaikuttaa kayntien laatuun ja
auttaa vanhempia kasvamaan vanhemmuuteen. (Axelin 2010, 18.)

3.3 Perhekeskeiset toimintatavat vastasyntyneiden hoitotydssa

Vastasyntyneen hoitotydssa perhekeskeisen hoidon kulmakivena on mieltaa lapsi ja ta-
man perhe yhdeksi hoitoyksikoksi (Felipin ym. 2018, 1-2; Shields 2015, 139). Paasya
oman lapsen luo ei rajoiteta lainkaan (Sampaio ym. 2017, 516; Felipin ym. 2018, 1).
Perhe on merkittdvassa roolissa lapsen tukijana. Perheen lasnédolon vaikutukset vasta-
syntyneen ja lapsen hoidossa on tunnustettu kansainvélisesti, ja perhekeskeisessa hoi-
totyon toimintamallissa huomio kohdistuu lapsen sairauden sijaan yksilon ja hdnen koko
perheensa hyvinvointiin. (Sampaio ym. 2017, 516; Felipin ym. 2018, 1.) Koko perheen
hyvinvoinnin huomioiminen kuuluukin perhekeskeisen hoidon peruselementteihin, jolloin

tavoitteena on perheen toiminnan kokonaisvaltainen vahvistaminen (Rantala 2002, 140).

Perhekeskeinen hoitotyd perustuu molemminpuoliseen kumppanuuteen hoitoalan am-
mattilaisten seka lapsipotilaan ja tAman perheen valilla (Coats ym. 2018, 52; Felipin ym.
2018, 1). Tassa kumppanuussuhteessa molemmilla osapuolilla on vastuu lapsen tervey-
denhoidosta (Shields 2015, 140). Perhekeskeisessa hoitotydssa tahdataan tehokkaa-
seen tiedottamiseen, vanhempien osallistamiseen paatostentekoon ja molemminpuoli-
seen kunnioitukseen (Sampaio ym. 2017, 516; Felipin ym. 2018, 1). Perhekeskeisen
hoitotydn periaatteita ovatkin perheen kunnioittaminen, jaettu vastuu ja yhteistyd seka

perheen aktiivisuutta edistavat palvelut (Rantala 2002, 140).

Perhekeskeisyyden korostaminen saatetaan ymmartaa vaarin. Vanhemmat saattavat
kasittda, ettd heidan taytyy yopya sairaalassa ja huolehtia lapsen perushoidosta. Toi-
saalta sairaalan hallinnossa vanhempien tarjpama panos lapsen perushoidolle saate-
taan nahda hoitajien resurssien vapautumisena, mika puolestaan voi johtaa hoitajan ty6-

panoksen siirtamiseen muualle. Tama ei kuitenkaan ole perhehoitotyon toteuttamisen
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tarkoitus. (Shields 2015, 142.) Perhekeskeisen hoitotydn toteuttamiseksi tulee olla laa-
dittuna perusteelliset suunnitelmat toimintatavoista ja yksikkdkohtaisista erityispiirteista,
jotta toimintamalli voisi toimia optimaalisesti (Shields 2015, 139).

3.3.1 Perhekeskeinen hoitotyt synnytysvuodeosastolla

Perhekeskeista hoitoty6ta toteutetaan nykyaan kaikissa synnytyssairaaloissa. Synnytys-
vuodeosastolla toimintamallin nimitys on couplet care eli niin sanottu vierihoitomalli, jolle
ei varsinaisesti suomenkielista vastinetta ole. Couplet care on nayttéon perustuva hoito-
tyon malli, jossa yksi hoitaja hoitaa seka aidin etta vauvan. Toiminnan pohjana on pitda
aiti ja vastasyntynyt yhdessa koko sairaalassaoloajan. Toimintamallissa tuetaan van-
hempia tulkitsemaan vastasyntyneen viesteja ja vahvistetaan kykya vastata niihin. Huo-
mio keskitetdan vastasyntyneen yksilolliseen, korkealaatuiseen ja kehitystad tukevaan
hoitoon. (Stenfors 2017, 272—-273.) Couplet care parantaa potilastyytyvaisyyttd, imetyk-
sen onnistumista, hoitohenkilékunnan tuottavuutta ja vahentaa hoitohenkilokunnan palk-
kakustannuksia (Brockman 2015, 490-503).

Vierihoitaminen tarkoittaa sitd, etta aiti ja vakaavointinen vastasyntynyt saavat olla yh-
dessa ymparivuorokautisesti synnytysvuodeosastolla. Vierihoitamisen ideologiaan liit-
tyy, ettei aitia ja vastasyntynytta aiheettomasti eroteta. (Feldman-Winter & Goldsmith
2016, 2; Spradlin 2009, 553.) Taydellisen vierihoidon maaritelman mukaan aiti ja vauva
voivat olla erossa toisistaan enintdédn yhden tunnin ajan vuorokaudessa, ei kuitenkaan
syottokerran yli. Tama koskee seka imetettavia etta pullosta syotettavia vastasyntyneita.
(Deufel & Montonen 2017, 330.)

Ihokontakti, sylissa pitaminen ja varhainen vuorovaikutus

Vierihoitaminen ja vastasyntyneen pitaminen mahdollisimman paljon aidin paljasta ihoa
vasten ihokontaktissa ovat nousseet merkittdvimmiksi tekijoiksi imetyksen onnistumi-
sessa, varhaisen tunnesiteen luomisessa aidin ja vastasyntyneen valilla seka vastasyn-
tyneen peruselintoimintojen vakauttamisessa (lamp6, hengitys, veren glukoositaso).

Nayttdon perustuvan tiedon mukaisesti Maailman terveysjarjesté eli WHO kannustaa
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vierihoitamiseen ja vastasyntyneen asettamiseen aidin ihoa vasten valittomasti synty-
man jalkeen. (Feldman-Winter & Goldsmith 2016, 1; Deufel & Montonen 2017, 317.)
Ihokontaktissa pitamista suositellaan kaikille dideille ja vakaavointisille vastasyntyneille
riippumatta synnytystavasta tai ruokintamenetelmasta (imetys, korvike) (Feldman-Win-
ter & Goldsmith 2016, 2).

Suurin osa vastasyntyneelle tehtdvista toimenpiteistd on mahdollista tehdé aidin vuoteen
vierella ja ihokontaktin aikana. Ihokontakti vahentaé vastasyntyneen kokemaa kipua esi-
merkiksi verinaytteenoton aikana. Vierihoitaminen ja vastasyntyneen pitdminen ihokon-
taktissa ovatkin sopusoinnussa nykyisten perhekeskeisyytta kunnioittavien hoitotydn ar-
vojen kanssa. (Feldman-Winter & Goldsmith 2016, 2.)

Hahl (2011, 23) selvitti tutkimuksessaan aidin ja vastasyntyneen varhaisen ensikontaktin
vaikutuksia kiintymyssuhteen muodostumiseen sairaiden taysiaikaisten vastasyntynei-
den ja ennenaikaisena syntyneiden kohdalla viikon kuluttua syntymasta. Varhaisella en-
sikontaktilla tassa tarkoitetaan vastasyntyneen nakemista, koskemista, syliin saamista
vaatteen péalle tai syliin saamista ihokontaktiin synnytyssalissa. Eniten merkitysta var-
haisen kiintymyssuhteen muodostumiselle oli silld, paasikd ennenaikainen vastasyntynyt
aidin syliin ennen siirtymista vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Ennenaikais-
ten vastasyntyneiden ryhmassa ne aidit, joilla ei ollut ollut sylikontaktia synnytyssalissa,
raportoivat useammin, etta lapsi ei tunnu omalta. Koko tutkimusaineistoa tarkasteltaessa
ne aidit, jotka eivat olleet saaneet vastasyntynytta sylikontaktiin, kokivat harvemmin suh-
teensa lapseen laheiseksi, kuin ne aidit, joilla oli ollut sylikontakti lapsensa kanssa syn-
nytyssalissa. (Hahl 2011, 20-21.) Toisin sanoen syntyman jalkeen vastasyntyneen syliin
saaminen edes lyhyeksikin aikaa lisda yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahvistaa varhai-

sen vuorovaikutuksen rakentumista.

Varhainen vuorovaikutus

Vierihoitamisen keskidssa on aidin ja vastasyntyneen varhaisen vuorovaikutuksen ra-
kentuminen, johon kuuluvat tutustuminen, kiinnostus tarvittavan tiedon etsimiseen ja pyr-
kimys tuottaa vastasyntyneelle positiivisia tuntemuksia. Vastasyntynyt pyrkii pysyméaan
aidin lahella ja yrittaa saada aidin vastaamaan tarpeisiinsa. (Dalziell 2011, 13.) Aidin ja
lapsen vuorovaikutus toimii merkittdvasti paremmin silloin, kun vastasyntynyt on saanut
viettdd ensimmaiset tunnit aidin ihokontaktissa tai puettuna aidin vierella. Nama aidit ovat

huomattavasti herkempid vastaamaan lapsen tarpeisiin ja heidan lapsensa vaikuttavat
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tyytyvaisemmiltd yhden vuoden iassa kuin vierihoitamattomat lapset. (Bystrova ym.
2009, 97-109.)

Perhehuonetoiminta synnytysvuodeosastolla

Perhekeskeisen hoitotydn kehittyessa vierihoitoa on laajennettu synnytysvuodeosastolla
toteutettavaan perhehuone-toimintaan, jossa vastasyntynyt majoittuu aidin ja isan tai
muun tukihenkildon kanssa erilliseen huoneeseen. Perhehuoneessa harjoitellaan van-
hemmuutta ja vastasyntyneen hoitoa yhdessa perheena alusta lahtien. (Mettala 2017,
213-214.)

Perhehuone-toiminta mahdollistaa isan tai tukihenkilon lasnaolon sairaalassa lapsen
syntymasta kotiutumiseen asti. Vanhemmat paasevat yhdessa tasavertaisina rakenta-
maan kiintymyssuhdetta vastasyntyneeseen ja toimimaan toistensa tukena. Perhehuone
nahdaan myds mahdollisuutena hengahtaa ja levata ennen kotiutumista. Tarkeaa hyvan
hoidon toteutumisessa on hoitohenkilokunnan antama tuki, ohjaus ja lasn&olo koko hoi-
tojakson ajan. (Mettala 2017, 213-214.)

Perhemydnteinen keisarileikkaus

Viime vuosina couplet care —mallin mukainen hoitotyéta on alettu toteuttaa myds keisa-
rileikkauksella synnyttavien kohdalla (Spradlin 2009, 553). Perhemydnteisesséa keisari-
leikkauksessa synnyttdja paasee ndkemaan lapsensa syntyman ja saa vastasyntyneen
heti rintakehansa paalle ihokontaktiin. Toimintatavan ei ole todettu lisdavan vastasynty-
neiden hengitysvaikeuksia tai alilampdisyytta. (Narayen ym. 2018, 3.) Tarkeimpana prio-

riteettina on yksil6llisyyden ja turvallisuuden huomioiminen (Spradlin 2009, 553).

Couplet care —mallin toteuttaminen keisarileikkaus-synnytyksen kohdalla vaatii yhteis-
tyota hoitohenkilokunnan valilla leikkaussalissa, synnytyssalissa, synnytysvuodeosas-
tolla seka vastasyntyneiden teho-osastolla. Koko hoitotiimin sitoutuminen tarvitaan, jotta
prosessi mahdollistuisi. (Spradlin 2009, 555.) Keisarileikkauksella synnyttaneen aidin
kohdalla postoperatiiviset komplikaatiot ovat mahdollisia. My6s vastasyntyneella saattaa
iimeta keisarileikkauksesta johtuvia sopeutumishairidita. Seka aiti ettd vastasyntynyt tar-
vitsevat tehostettua tarkkailua erityisesti ensimmaisen vuorokauden ajan keisarileikkauk-

sen jalkeen. (Mahlmeister 2005, 212.) Joissain tilanteissa vierihoitaminen ja ihokontakti
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eivat valttamatta ole paras toimintatapa, erityisesti jos &idin unentarve on tavallista suu-
rempi (Feldman-Winter & Goldsmith 2016, 2; Mahlimeister 2005, 212), &iti on vahvasti
kipuldakitty (Mahlmeister 2005, 212) tai nukutettu keisarileikkauksessa (Feldman-Winter
& Goldsmith 2016, 2).

3.3.2 Perhekeskeinen hoitoty6 vastasyntyneiden teho-osastolla

Toisinaan vastasyntyneen ladketieteellisistd syista johtuen, kuten virvoittelun tarpeen,
sairauden tai ennenaikaisuuden vuoksi ihokontaktissa pitaminen ja vierihoitaminen eivét
valittomasti syntyman jalkeen ole mahdollisia. (Feldman-Winter & Goldsmith 2016, 2.)
Tehostettua hoitoa tai tarkkailua tarvitseva vastasyntynyt on perinteisesti sijoitettu aidista
erilleen vastasyntyneiden teho-osastolle. Viimeisimpien kahden vuosikymmenen aikana
ymmarrys perhekeskeisten toimintatapojen tarkeydesta ja perheen merkityksestéa vasta-
syntyneen kasvulle ja kehitykselle on rantautunut mygs vastasyntyneiden teho-osastojen
toimintayksikoihin. (Maree & Downes 2016, 265-269.) Aiemmin keskitssa oli sairaan
vastasyntyneen fyysinen voinnin tarkkailu ja hoito. Nyt hoito kattaa myés vanhemmuu-
teen kasvun tukemisen ja vanhemman merkityksen korostamisen oman lapsensa hoita-
jana. (Dalziell 2011, 14.)

Vastasyntyneiden parissa tydskenneltaessa perhekeskeisyyden korostaminen liittyy
vahvasti varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen (Raiskila ym. 2017, 878). Lapsen erot-
taminen aidista syntyman jalkeen horjuttaa varhaisen vuorovaikutuksen rakentumista
(Johnson 2013, 19). Mahdollisuus varhaisen vuorovaikutussuhteen rakentumiselle on
merkityksellista luonnollisesti my6s isélle, sisaruksille ja isovanhemmille (Maree & Dow-
nes 2016, 265-269). Varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen hairiintymisella
on negatiivisia vaikutuksia lapsen mydhempaan kognitiiviseen, sosio-emotionaaliseen ja

fyysiseen kehittymiseen seka ihmissuhteiden rakentamiseen (Johnson 2013, 19).

Lapsen sairaus tai terveydentila seké tehohoidon tarve aiheuttavat perheelle stressia,
traumoja ja huolta. Vastasyntyneen joutuminen teho-osastolle mahdollisesti pitkaaikai-
seenkin hoitoon lisaa aidin ylikuormittumista ja koko perheen sopeutumattomuutta mo-
nella eri osa-alueella. (Sampaio ym. 2017, 516.) Tilat eivat useinkaan tue perhekeskei-

syyden periaatteita ja yksityisyyden turvaaminen on haastavaa (Stevens ym. 2012, 24).
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Perhekeskeinen hoitotyd vastasyntyneiden teho-osastolla tuo lapselle turvaa. Vanhem-
pien jatkuvan lasnaolon mahdollistaminen parantaa kommunikointia hoitohenkildston ja
perheen vililla, auttaa perhetté stressin sietdmisessa ja vahentaa konfliktitilanteita lap-
sen hoitoon liittyvissé asioissa. (Coats ym. 2018, 52.) Perheen ohjaus, vuorovaikutus ja
hoitoon osallistaminen tehostuvat perhekeskeisen hoitotyon avulla (Coats ym. 2018, 54;
Toivonen ym. 2017, 61). Vastasyntyneen tehohoidon tarve on yhteydessa vanhempien
ahdistukseen ja ulkopuolisuuden tunteeseen, seka aidin riskiin sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennukseen, joten perheen yhdessédolon mahdollistaminen voi osaltaan

parantaa koko perheen terveyttd (Pineda ym. 2012, 545).
Perhekeskeisen hoitotydn menetelmét vastasyntyneiden teho-osastolla

Jokaisella perheella on oma merkityksensa potilaan hoidossa, mutta perheen osalli-
suutta vastasyntyneen hoitoon ei voida edellyttdd. Vanhempien osallistuminen vasta-
syntyneen hoitoon tulee perustua heiddn omaan tahtoonsa ja osallistumismahdollisuuk-
siinsa. Perheen kokiessa olevansa tervetullut lapsen hoidosta vastaavaan yksikkéon,
madaltuu myo6s perheenjasenen kynnys ottaa kontaktia hoitohenkilokuntaan. Sujuva yh-
teisty®d hoitohenkilékunnan kanssa lisda vanhempien osallistumisaktiivisuutta vastasyn-
tyneen hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin, ja samalla kanssakdyminen hoitohenkilékun-
nan kanssa helpottuu. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124.)

Perhekeskeisen hoidon toteuttamiseen vastasyntyneiden teho-osastolla liittyy vanhem-
pien péivittaisiin hoitotoimenpiteisiin osallistamisen lisdksi vanhempien ohjaaminen vas-
tasyntyneen kenguruhoidossa, tukeminen vuorovaikutukseen ja kommunikointiin vasta-
syntyneen kanssa sekd opettaminen kehitystd tukevaan hoitoon (Maree & Downes
2016, 265-269). Kenguruhoito on keksitty jo 1980-luvulla ja sen alkuperéisena ajatuk-
sena oli ennenaikaisen vastasyntyneen ruumiinlammon vakauttaminen tilanteissa, joissa
keskoskaappeja ei ollut saatavilla. Kenguruhoidossa vastasyntynyt asetetaan ideaaliti-
lanteessa vahintdén tunniksi vanhemman rintakeh&a vasten ihokontaktiin vain vaippa
paallaan. Lammon lisaksi kenguruhoito vakauttaa ennenaikaisen vastasyntyneen perus-
elintoimintoja, syventda unta, lisda yhteenkuuluvuuden tunnetta vanhemman ja lapsen

valilla seka edistaad vastasyntyneen valmiuksia rinnalla imemiseen. (Johnson 2005, 53.)

Vanhemman lasnaolo ja kosketus kipua aiheuttavan toimenpiteen aikana vahentaa en-
nenaikaisen vastasyntyneen kokemaa kipua. Kasikapalointi on menetelma, jossa van-
hempi asettaa lampimin kasin vastasyntyneen sikidasentoon ennen kipua aiheuttavaa

toimenpidettd ja tarjoaa mahdollisimman paljon kosketusta lapselle. (Axelin 2010, 57.)
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Vanhempien lasné&olo osastolla mahdollistaa kasikapalon hyddyntamisen kipua aiheut-
tavien hoitotoimenpiteiden aikana. Vastasyntyneiden teho-osaston stressaavasta ympa-
ristdsta huolimatta vanhemmat ovat halukkaita ja kykenevié lievittdmaan lapsensa kipua.
(Axelin 2010, 74.)

Raiskila ja muut (2017) osoittivat tutkimuksessaan sylissa pitamisen tai kenguruhoidon
paivittdisen keston vaihtelevan paljon vastasyntyneen gestaatio- eli siki6ian mukaan.
Kaikkein tarkeimmaksi tekijaksi vanhemman ja vastasyntyneen valisen laheisyyden li-
sdamisessa nousi se, etta vanhemman oli mahdollista yopya sairaalassa lapsen luona.
Sylissé pitédmisen ja laheisyyden antamisen maaraén ei nayttanyt olevan vaikutusta silla,
onko perheessa muita lapsia tai kuinka pitk&d matka sairaalalle on kotoa. (Raiskila ym.
2017, 878.)

Raiskila (2018) tutki miten vastasyntyneen ja vanhemman valista laheisyytta ja vanhem-
man osallistumista ennenaikaisesti syntyneen lapsensa hoitoon tuetaan vastasyntynei-
den teho-osastolla. Tutkimuksessa kehitettiin ja testattiin uusia mittareita perhekeskei-
sen hoitotyon laadun sek& vanhemman ja vastasyntyneen valisen fyysisen laheisyyden
mittaamiseksi. (Raiskila 2018, 29.) Tutkimuksessa todettiin, etta viimeisen vuosikymme-
nen aikana ennenaikaisesti syntyneen lapsen eli keskosen hoidossa perhekeskeisyyden
korostaminen on kehittynyt merkittavasti. Yhé pienempia keskosia asetetaan vanhem-
man rinnalle ihokontaktiin ensimmaisen elinviikon aikana ja rinnalla imemista harjoitel-
laan yh& aiemmin ihokontaktin ohella. Keskoset siirretdan aiempaa aikaisemmin keskos-
kaappihoidosta lampdpatjalle, jolloin vanhemman tarjoama kosketus ja laheisyys ovat

helpommin toteutettavissa. (Raiskila 2018, 70.)

3.4 Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon kehitys kansainvélisesti

Nykypaivan modernissa vastasyntyneiden tehohoidossa tavoitteena on pitda vastasyn-
tynyt ja &iti couplet care-mallin mukaisesti yhdessa koko sairaalassaoloajan. Talla tavoi-
tellaan tilannetta, jossa kaikkia vastasyntyneitd kohdellaan yhdenvertaisina, eika vasta-
syntyneen hoidontarve, syntymatapa tai syntymaika (gestaatioikd) maarittele hanen oi-
keuttaan olla vanhempien valitttmassa laheisyydessa. Erityisesti pohjoisessa Euroo-
passa tahan ajattelutapaan on suhtauduttu positiivisesti ja toimintamallin mukaisissa

muutoksissa on onnistuttu erityisen hyvin viimeisten 15 vuoden aikana. (Haumont 2014,
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1.) Couplet care — mallin mukaisen hoidon toteuttaminen vastasyntyneiden teho-osas-
tolla vaatiikin vastasyntyneen ja aidin hoidon rutiinien muutoksia (Davies & Michael 2015,
11), yhteistyota ja kommunikaatiotaitoja kollegojen kesken (Stenfors 2017, 272), positii-
vista kehittAmismyodnteistd asennetta (Maree & Downes 2016, 265-269) ja useimmiten
myo6s sairaalan rakenteellista muutosta (Stenfors 2017, 272). Yhteinen suunnittelu ja
suunnitelmien vieminen kaytantdon avustavat hoitohenkilokuntaa uuden toimintamallin
kayttoonotossa (Davies & Michael 2015, 11).

Perhehoitotyé vastasyntyneiden teho-osastolla on mahdollista myds avomallisessa
teho-osastotilassa, jossa samassa tilassa hoidetaan ja tarkkaillaan useita vastasynty-
neita. (Felipin ym. 2018, 5.) Kuitenkin vastasyntyneiden tehohoidossa on yha enemman
siirrytty kayttdmaan yhden hengen tai perheen huoneita (Pineda ym. 2012, 545), joissa
on vastasyntyneen hoitoon liittyvat laitteet ja tarvikkeet, sekd vuode vanhempien yopy-
miseen. Vanhemmille tarkoitetut wc- ja suihkutilat sijaitsevat joko huoneessa tai huoneen

valittdmassa laheisyydessa. (Toivonen ym. 2017, 60; Stevens ym. 2012, 27.)

Perhehuoneiden toiminta-ajatus vaihtelee eri maiden ja organisaatioiden valilla. Osassa
vanhemmat yopyvat kotona ja vierailevat sairaalassa vastasyntyneen luona, vaikka tama
olisi omassa huoneessaan. Osassa vanhempia pyydetaan tai kannustetaan viettamaan
sairaalassa 24 tuntia vuorokaudessa vastasyntyneen luona. (Pineda ym. 2012, 548.) Li-
séaksi eri yksikkdjen vélilla on erilaisia hoitolinjauksia, milloin vastasyntyneen voi sijoittaa
perhehuoneeseen, joten tutkimusten vertailu toisiinsa on haastavaa (Pineda ym. 2012,
549-550).

Perhehuoneiden ja avomallisen osastotilan etuja ja haittoja

Avomallisessa teho-osastotilassa on melua, usein voimakas valaistus ja jatkuvaa aktivi-
teettia, joiden on todettu olevan erityisesti sairaan tai ennenaikaisen vastasyntyneen
kasvulle haitaksi. (Stevens ym. 2012, 24.) Kova melu hairitsee ennenaikaisesti synty-
neen lapsen unirytmia ja sitd kautta vaikuttaa negatiivisesti lapsen hermojarjestelman
kehittymiseen. Perhehuoneissa hoidettaessa melun maara on huomattavasti vahaisem-
paa kuin avomallisessa osastotilassa. (Stevens ym. 2012, 24; Domanico ym. 2011, 287.)
Molemmissa osastomalleissa valon maara on yhtalainen ja kontrolloitavissa kohdevalo-
jen avulla. Valon lahteissa on kuitenkin suuri ero. Perhehuoneessa péaéasiallinen valon-

lahde on ikkunasta tuleva luonnonvalo. (Domanico ym. 2011, 286.)
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Perhehuoneita kayttavalla osastolla vastasyntyneet siirtyvat nopeammin enteraalisesta
eli mahasuolikanavaan annosteltavasta ravitsemuksesta suun kautta syomiseen (pullo-
ruokinta tai imetys), tarvitsevat hengitystukea lynyemman aikaa, hengityskatkojen maara
on vahaisempaa ja fysiologinen kypsyminen nopeampaa kuin avomallisessa osastoti-
lassa hoidettavilla vastasyntyneilla. (Domanico ym. 2011, 287.) Myds sairaalahoidon
keston on huomattu lyhenevén. Tilastollisesti ero ei valttamatta ole merkittava, mutta
vuositasolla ndéhdaan syntyvan huomattavia kustannussaastoja. (Domanico ym. 2011,
283; 287.) Pohjoismaisessa tutkimuksessa Ortenstrand ja muut (2010) osoittivat ennen-
aikaisten vastasyntyneiden sairaalahoidon keston lyhenevén jopa viidella paivalla eika
perhehuoneeseen sijoittamisen todettu lisdavan vastasyntyneiden kuolleisuutta. (Or-
tenstrand ym. 2010, 278-285.)

Perheet viettdvat enemman aikaa sairaalassa vastasyntyneensa luona, kun vastasynty-
nyt on sijoitettuna yhden hengen potilashuoneeseen (Pineda ym. 2012, 545; Toivonen
ym. 2017, 61). Eduiksi luetellaan huoneiden tuoma yksityisyys ja yksil6llisyys, perheen
ja vastasyntyneen valisen kiintymyksen lisdantyminen seka stressin vaheneminen oman
rauhan myo6ta (Pineda ym. 2012, 545). Ne vanhemmat, joiden vastasyntynyttd on hoi-
dettu yhden hengen potilashuoneessa, ovat tyytyvaisempia hoitoon ja perhekeskeisen
hoitotydn toteutumiseen, kuin avomallisessa osastotilassa hoidettujen vastasyntyneiden
vanhemmat (Stevens ym. 2012, 32). Tama selittyy osin silla, ettd vanhempien ohjaus
sairaalajakson aikana on yksil6llisempaa ja huoneiden ilmapiiri on intiimimpi (Stenberg
2017, 272). Toisaalta lastaan yhden hengen potilashuoneessa hoitavien aitien on rapor-
toitu olevan stressaantuneempia kuin avomallisessa osastotilassa hoidettavien vasta-
syntyneiden &idit (Pineda ym. 2012, 545). Aidit kokivat stressia eristyksissd olemisesta
sekd muiden aitien mahdollistaman vertaistuen puuttumisesta (Pineda ym. 2012, 549—
550).

Ennen kaikkea vanhemmat ovat kuitenkin motivoituneita ja halukkaita ottamaan vastuun
lapsestaan yhden hengen potilashuoneessa, silla se valmentaa heita sairaalasta kotiu-
tumiseen. Vanhemmat kokevat, etta heidan saamansa vastuu vastasyntyneesta kasvat-
taa vanhemmuuteen ja mahdollistaa lapsen oikeuden omiin vanhempiinsa. Toisaalta
vanhemmat kokevat tarvitsevansa hoitohenkilostdd vastuun jakamiseen lapsen hoi-
dossa ja paatoksenteossa. Lisdksi vanhemmat tarvitsevat hoitajia opettamaan lapsen
hoitoa. (Pellikka ym. 2020.)
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Perhehuoneiden haasteet

Hoidettaessa vastasyntynytta yhden hengen potilashuoneissa hoitaja valvoo valvonta-
laitteiden avulla vastasyntyneen vointia (Stevens ym. 2012, 25). Hoitohenkilokunnan na-
kokulmasta yhden hengen huoneiden osastomallissa haasteita saattaa tuoda paallek-
kéiset tilanteet, jossa hoitaja on potilashuoneessa ja samaan aikaan toisesta potilashuo-
neesta tulee valvontalaitteen halytys tai hoitajakutsu. Halytys tai kutsu saattaa jadda
huomioimatta, tai hoitaja ei paase irtautumaan meneillaan olevasta hoitotilanteesta riit-
tdvan nopeasti. Myos lisdavun kutsuminen hatatilanteissa jaa halytyslaitteiden varaan
silloin kun toimitaan erillisissa huoneissa. (Coats ym. 2018, 55.) Hoitajat saattavat myos
kokea oman turvallisuutensa uhatuksi potilashuoneissa silloin kun vastasyntyneen van-
hempi on hermostunut, poissa tolaltaan tai vihamielinen. Erillisessd huoneessa vékival-
lan uhka on erilainen verrattuna avomalliseen osastotilaan, jossa lasna on aina useam-

pia henkil6itd nako- tai kuuloetdisyydella. (Coats ym. 2018, 57.)

Vastasyntyneen sijoittaminen yhden hengen huoneeseen edellyttdad yleensad vanhem-
man lasnaoloa, silla yksin erillisessa huoneessa oleminen on haitallista vastasyntyneen
kehitykselle (Toivonen ym. 2017, 59). Yhden hengen potilashuoneisiin siirtymisen jal-
keen hoitajan ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen kokonaiskeston on raportoitu kol-
minkertaistuvan, ja hoitajan ja perheen valisen vuorovaikutuksen kaksinkertaistuvan
yhta tydvuoroa kohti. Toisin sanoen vastasyntyneen hoitajalta saama huomio ei vahene
erilliseen huoneeseen siirtymisen myota. (Toivonen ym. 2017, 61.) Kaantbpuolena per-
heen jatkuvan lasnéolon koetaan toisinaan lisdavan hoitohenkilokunnan kuormittumista
ja stressia, koska perheet esittdvat enemman kysymyksia ja ohjaamistilanteiden maara
kasvaa (Silva ym. 2016, 646; Pineda ym. 2012, 545).

Perhehuoneiden kustannukset

Lean-ajattelun mukaisesti hoidon keskittdminen ja paallekkaisten toimintojen minimointi
lisdd kustannustehokkuutta (Reijula ym. 2017, 72), joten tassa tilanteessa aidin ja vau-
van hoitaminen samassa paikassa vahentaa paallekkaista toimintaa ja pidemmalla aika-
valilla pienentdd kustannuksia. Vastasyntyneiden teho-osaston rakenteellisten muutos-
ten vaikutusta kustannuksiin on tutkittu viime vuosina, mutta tulokset eivat valttamaéatta

ole vertailtavissa keskenaan.
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Stevens ja muut (2014) osoittivat tutkimuksessaan, etta perhehuonetoiminta vastasyn-
tyneiden teho-osastolla ei aiheuta merkittavia lisdkustannuksia. Tarkein tekija hoidon va-
littdmien kustannusten maarittdmisesséa on sairaalahoidon kesto, johon puolestaan vai-
kuttavat herkasti [adkareiden erilaiset toimintatavat, eika niinkaan lapsen fyysinen sijoit-
telu vastasyntyneiden teho-osastolla. Mukautetun vertailun tulokset osoittavat, etta per-
hehuone-toimintamallin mukainen hoito tulee edullisemmaksi kuin perinteinen avomalli-
sessa teho-osastotilassa toteutettu hoito. (Stevens ym. 2014, 830.) Sadatsafavin ja mui-
den (2019) tutkimuksen mukaan osaston rakenteen muuttaminen yhden hengen potilas-
huoneiden malliin on perusteltua, jos potilaiden sairaalahoidon kesto lyhenee, hoidon
laatu paranee ja hoidon kustannukset vahenevat. Pelkka yksittainen tulos, kuten sairaa-
lainfektioiden ma&aran vaheneminen, ei yksistdan riitd osaston saneerauksen perus-
teeksi. Kustannuksia vertailevia tutkimuksia tarvitaan kuitenkin lisaa. (Sadatsafavi ym.
2019,115-125.)

Perhehuone-toimintaa on mahdollista toteuttaa myds ilman laajoja osastotilojen sanee-
rauksia. Aidin ja vastasyntyneen yhdessa pitaminen koko sairaalassaoloajan on mah-
dollista toteuttaa toimintatapoja muuttamalla ja hoitohenkiléston liikkuvuutta lisdamalla.
Perhehoitotytn ideologia ei ole pelkastaan osaston tilojen suunnittelua, vaan vastasyn-
tyneen ja hanen perheensé asettamista kaiken toiminnan keskidksi. Pohjoismaiden vas-
tasyntyneiden teho-osastot ovat edelléakavijoitéa vastasyntyneiden perhekeskeisen hoi-
don kehittamisessa, mutta jokaisessa yksikdssa paikalliset toimintatavat maarittyvat kui-
tenkin laéketieteen ja hoitotydn johdon linjaamien toimien mukaisesti. (Haumont 2014,
4.)

Kaiken kaikkiaan optimaalisesti suunnitellulla vastasyntyneiden tehohoitoyksikdlla on
useita terveysvaikutuksia, kuten imetyksen edistaminen, infektioiden ja melun torjunta
seka sairaalahoidon keston lyheneminen. Perhehuoneiden suunnittelu vastasyntynei-
den tehohoitoyksikdihin on nayttéon perustuvan tiedon mukaisesti suositeltavaa. Suun-
nittelutyd tulisi tehda infektioiden leviamisen estamisen nakoékulmasta, jolloin ilmaeris-
tyshuoneita tulisi olla tarpeen mukaan kaytettavissa. Hyvia oleskelutiloja perheille ja
imettaville aideille seka henkilokunnalle suositellaan my6s. Laadukas perhekeskeinen
vastasyntyneiden hoito voitaisiin taata hyvan suunnittelun ja nykyaikaisen tekniikan
avulla. (O’Callaghan ym. 2019, 480.)
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3.5 Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon kehitys kotimaassa

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa aloitettiin ensimmaisena Suomessa vastasyn-
tyneiden tehohoito perhehuoneissa. Vastasyntyneiden teho-osastolla vanhemmat voivat
yopya vastasyntyneen kanssa perhehuoneessa tai osaston tiloissa sijaitsevassa erilli-
sessa sairaalahuoneessa. Osaston koko henkildokunta on koulutettu perhekeskeiseen
toimintaan Vanhemmat Vahvasti Mukaan — koulutuksella (VVM). (VSSHP 2018a.) Van-
hemmat Vahvasti Mukaan on perhekeskeista hoitoty6ta korostava koulutusmalli, joka on
kehitetty Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Koulutus perustuu filosofiaan, jonka
mukaan vanhempien lasnaolo, hoiva ja laheisyys tarjoavat vastasyntyneelle keskeisen
ja korvaamattoman kasvu- ja kehitysympariston. VVM-koulutuksella pyritdan vaikutta-
maan vastasyntyneiden teho-osaston hoitohenkilokunnan tapaan kohdata vanhemmat
ja taitoon tukea vanhemman ja vastasyntyneen valista suhdetta. Vanhempien sairaa-
lassa viettdma aika ja lapsensa hoitoon osallistumisen maara ovat suoraan yhteydessa
siihen, miten vanhemmat kohdataan ja otetaan mukaan vastasyntyneen hoitoon ja siihen
littyvaan paatoksentekoon. (VSSHP 2018b.)

Porissa Satasairaalan kayttoon valmistui vuonna 2015 Lasten- ja naistentalo, jonka
suunnittelussa on otettu alusta lahtien huomioon asiakas- ja perheléhtdisyys (Kirkkala
2015, 2). Satasairaala on sitoutunut perhemyonteisiin hoitokaytantdihin, kuten vauva-
myonteisyysohjelmaan vastasyntyneiden tehohoidossa (Neo-BFHI). Vastasyntyneen
teho- ja tarkkailuosastolla korostetaan ihokontaktia, vierihoitoa ja aidinmaitoon liittyvaa
ohjausta. Vanhempia kannustetaan pitimaan vastasyntynytta ihokontaktissa heti synty-
man jalkeen, mikali vastasyntyneen vointi sen sallii. Vanhempia kannustetaan ihokon-
taktiin tai kenguruhoitoon myds ensihetkien jédlkeen. Satasairaalassa vanhemmilla on
mahdollisuus viettad vastasyntyneensa vierelld aikaa ymparivuorokautisesti. Myds per-
heen lahipiiri on tervetullut vastasyntyneiden teho-osastolle vanhempien tueksi, mikali
vanhemmat niin haluavat. (Satasairaalan vauvamyonteisyysohjelma, 27.) Satasairaa-
lassa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla tilavat potilashuoneet on suunniteltu
vanhempien lasndolon mahdollistaviksi tiloiksi. Huoneissa on sangyt ja peseytymistila
vanhemmille. Huonesuunnitelulla tuetaan vanhempien ja vastasyntyneen kiintymyssuh-
detta, ja mahdollistetaan vanhemmille hoitovarmuuden rakentuminen. (Kirkkala 2015,
5.)

Vuonna 2015 avattiin Kuopion yliopistollisen keskussairaalan yhteyteen Kaarisairaala,

jossa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston tilat mahdollistavat vastasyntyneen ja
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aidin yhdessa pysymisen synnytyksen jalkeen. Vastasyntyneiden teho-osastolla toivo-
taan vanhempien viettdvan vastasyntyneen luona mahdollisimman paljon aikaa.
(PSSHP 2019.) Kipua aiheuttavien toimenpiteiden aikana vanhempia kannustetaan loh-
duttamaan vastasyntynytta. Vanhemmat paasevat osallistumaan vastasyntynytta koske-
vaan paatoksentekoon, ja kertomaan mitéa vauvalle ja koko perheelle kuuluu. La&karin
kierto ja hoitajien raporttitilanteet toteutetaan perhehuoneessa vanhempien lasnaol-
lessa. Omaan potilashuoneeseen sijoitetun vastasyntyneen vointia seurataan jatkuvasti.
Peruselintoimintoja seuraava monitori on liitetty keskusvalvontaan ja hoitohenkilkunnan
langattomiin alylaitteisiin. (PSSHP esittelyvideo.) Halytysjarjestelma suodattaa halytyk-
set luotettavasti laajoihin fysiologisiin parametreihin perustuen, ja lahettaa halytyksen
hoitajien alylaitteisiin. Halytys ei jaAd huomaamatta, koska tarvittaessa halytys siirtyy hoi-
toketjussa seuraavalle hoitajalle. Mikali halytykseen ei vastata maaratyssa ajassa, haly-
tys l&hetetéén kaikille hoitajille. My6s &idit ja k&tilot hyotyvat uudenaikaisesta halytysjar-
jestelmasté ja langattomista alylaitteista. Mikéli synnyttanyt aiti on vield synnytysvuode-
osaston kirjoilla potilaana, hanen kutsunsa ohjautuvat synnytysvuodeosaston kétil6lle.
(Ascom 2016.)

Helsingin Naistenklinikan uusittu vastasyntyneiden teho-osasto Saari valmistui vuonna
2017. Saneerauksella haluttiin tarjota naisille, vastasyntyneille ja perheille paras mah-
dollinen hoito tasalaatuisesti, keskitetysti ja kustannustehokkaasti. (HUS 2017.) Vasta-
syntyneiden teho-osastolla on vapaat vierailuajat, joita voidaan rajoittaa toiminnan niin
vaatiessa. Hoidossa korostetaan varhaisen vuorovaikutuksen merkitystd. Vanhempia
tuetaan ja kannustetaan heidan voimavaransa huomioiden osallistumaan lapsensa hoi-
toon heti alusta alkaen. (HUS 2019.) Osaston perhehuoneissa vanhemman sanky on
vastasyntyneen sangyn tai keskoskaapin laheisyydessa, ja yksityisyytta voi lisata liikku-
teltavan sermin avulla. Tilavassa huoneessa on peseytymismahdollisuus, jadkaappi
evaille seka kirjoituspdyta ja -tuoli perheen kayttoon. Hoitaja-asemat sijaitsevat potilas-
huoneiden valitttmassa laheisyydessa ja niihin on sijoitettu keskusvalvontalaitteet.
Osastolla on my6s vanhempien olohuone, jossa voi rentoutua, sydda omia evaita ja kes-

kustella muiden vanhempien kanssa (HUS videot 2017.)

Vanhemmat Vahvasti Mukaan — koulutuksen ovat kdayneet myts Vaasan keskussairaa-
lan Vastasyntyneiden tehovalvonta. Tilasaneerausta ei ole Vaasaan talla hetkella lu-
vassa, mutta vastasyntyneiden tehovalvonnassa pyritddn mahdollistamaan vanhemman
ymparivuorokautinen lasnaolo luovan tilankaytdn suomissa rajoissa. Kriteerina yopymi-

selle on, etta aidin olla uloskirjautunut synnytysvuodeosastolta. (Sulkakoski & Lahtinen
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2014.) Myo6s Lahdessa Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto on osallistunut
Vanhemmat Vahvasti Mukaan koulutukseen. Lahden lastenosastolla toteutettiin perhe-
l&htbisen tydskentelyn nykytilankuvaus, jonka pohjalta tydstettiin osaston tahtotilanku-
vaus. Lahden mallissa keskitytadn ensivaiheessa vauvahavainnoinnin ohjaukseen. Per-
hekeskeisessa tydskentelymallissa ensin havainnoidaan vastasyntyneen kayttayty-
mista. Taméan jalkeen vanhemmat otetaan mukaan havainnointiin ja vastasyntyneesta
tehdyt havainnot jaetaan heiddn kanssaan. Loppuvaiheessa vauvan kayttaytymisen ha-
vainnot yhdistetdan ja havaintoja kaytetdan kasittelyn, hoivan ja vuorovaikutuksen suun-
nittelussa. (Vanska 2013, 39.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

Kehittdmisty6 on aina muutostarpeesta lahtevad, ja muutokseen voidaan péasta useilla
erilaisilla keinoilla. Monimenetelmdisessa tutkimusstrategiassa yhdistyvat seka kvalita-
tivinen ettd kvantitatiivinen tutkimusmenetelma tutkimustehtavista riippuen. (Kananen
2015, 33.) Tassa osiossa kuvaillaan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, tutkimuksen koh-

deryhmad, kaytetyt tutkimusmenetelmat seka tutkimusaineiston analyysin vaiheet.

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksellisen osion tavoitteena oli selvittdd, miten vastaajat méaarittelevat perhekes-
keisen hoidon, ja miten tarkeana he pitavat perhekeskeiseen hoitoon liittyvia osatekijoita.
Tutkimuksella pyrittiin selvittdmaan, miten vastaajat toteuttavat perhekeskeista hoitoa
tydssaan, ja mita toimintatapoja vastaajien mielesta olisi tarpeellista muuttaa. Lisaksi
kartoitettiin, kuinka vastasyntyneiden hoidon ammattilaisten mielestd Kymenlaakson
keskussairaalassa vastasyntyneiden perhekeskeista hoitoa tulisi tulevaisuudessa kehit-
tad. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon nykytilasta

ja tulevaisuuden kehittamistarpeista.

4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluivat kaikki hoitohenkilokunnan jasenet synnytysvuo-
deosastolla ja lastentautien vuodeosastolla (katildt, sairaanhoitajat, lastenhoitajat, pe-
rushoitajat) seka nailla osastoilla toimivat ladkéarit (gynekologit ja pediatrit). Tutkimuksen
kohderyhméan ulkopuolelle jatettiin synnytyssalissa tydskentelevat katilét ja gynekologit,
silla synnytyssalitydssa vastasyntyneen hoitoty® rajautuu useimmiten vain kahden tun-

nin seuranta-aikaan syntyman jalkeen.

4.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu toteutettiin kysely- eli survey-tutkimuksella. Kysely esitestattiin synny-

tysyksikossa tydskentelevien katildiden toimesta ennen aineistonkeruun aloittamista.
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Esitestaajia oli kahdeksan (n=8). Kyselyyn ei tullut testaamisen aikana muutosehdotuk-
sia. Esitestauksella saatu aineisto on jatetty varsinaisen tutkimuksen ulkopuolelle.

Aineistonkeruun alkaessa yhdenmuotoinen kysely toimitettiin sdhkdpostitse sdhkoisenéd
linkkin& tyoyksikoiden esimiesten tekeméan arvion perusteella kaikille kohderyhmaén so-
piville. Aineiston keruu tapahtui 17.12.2019-19.1.2020. Linkki kyselyyn l&hetettiin lasten-
sairaalan puolella 26 hoitajalle ja 7 laakarille. Synnytysvuodeosastolla kyselyn linkki la-
hetettiin 24 hoitajalle ja 11 gynekologille. Yhteenséa kysely toimitettiin vastattavaksi 18
ladkarille ja 50 hoitajalle. Aineistonkeruun aikana lahetettiin muistutuksia sahkopostitse
kaikille kohderyhmaan kuuluville. Lisaksi osastokohtaisten palaverien yhteydessa muis-

tutettiin suullisesti kyselyyn osallistumisen tarkeydesta.

4.4 Kysely

Kysely siséltaa seké maarallisen etté laadullisen tutkimusotteen. Kanasen (2014, 24-25)
mukaan tutkimuksen strukturoidut kysymykset tuottavat tietoa juuri sellaisessa muo-
doissa kuin ne esitetaan, joten tutkijan tulee tietaa mité kysytaan ja mika on oletettu vas-
tausvaihtoehto. Toisaalta laadullisen tutkimusotteen kayttaminen eli avoimet kysymykset
kyselyssa mahdollistavat syvallisemman ndkemyksen saamisen ilmiésta. Ennen kaikkea

laadullinen tutkimus on aina uusien teorioiden ja mallien perustana. (Kananen 2014, 17.)

Tassa tutkimuksessa kyselyssa oli kaksi erillistd osiota. Ensimmaéisessa osiossa selvi-
tettiin, miten vastasyntyneiden perhekeskeinen hoito ymmarretadn ja maaritellaan vas-
tasyntyneiden hoidon ammattilaisten naktkulmasta tarkasteltuna. Taméan osion struktu-
roitujen kysymysten muotoiluun on mukailtu Family Centered Care Scale = FCCS-mitta-
ria. FCCS-mittarin kysymyksista (Curley ym. 2013, 165) on valikoitu taman tutkimuksen
aiheeseen ja tutkimusymparistoon sopivat 12 kysymysta ja ne on kaannetty tutkijan it-
sensa toimesta suomeksi. FCCS-mittarissa nakdkulmana on perhekeskeisyyden toteu-
tuminen vanhempien nakodkulmasta, joten kysymykset on muokattu sopimaan tervey-
denhuollon ammattihenkiloston ndkdkulman tarkasteluun. Kyselyn ensimmaisessa osi-
ossa kohdejoukon kasitysta perhekeskeisen hoidon maaritelmista taydennettiin myos

kahdella avoimella kysymyksella.

Toisessa osiossa selvitettiin kohderyhméaan kuuluvien toimintatapoja ja perhekeskeisyy-

den toteutumista perhekeskeisen hoidon osa-alueilla. Tasséa osiossa strukturoitujen ky-
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symysten perassa oli lisakysymyksend, kokeeko vastaaja, etté kyseiseen toimintaan tar-
vitaan muutosta. Tama kyselyn osio perustuu Rantalan (2002, 217-220) vaitoskirjan toi-
mintatapalomakkeeseen, jolla selvitettiin lapsiperheita tukevien palveluiden ammattilais-
ten kokemia perhekeskeisten toimintatapojen muutostarpeita. Myos tédssa osiossa tay-
dennettiin kasitysta kohdejoukon toteuttamista perhekeskeisen hoidon toimintatavoista
avoimella kysymyksell&.

Perhekeskeisen hoidon toimintatapojen kehittdmistarpeeseen haettiin syvyytta viela
avoimella lisdkysymykselld, jossa selvitettiin, miten vastaajan mielesta vastasyntyneiden
perhekeskeista hoitoa tulisi kehittdéd tamén omassa tyoyhteisossé. Avoimella kysymyk-
sella mahdollistettiin vastaaminen juuri siind muodossa, kuin vastaaja halusi asian esit-

ta&. Nain saatiin tydyhteison hiljaisimpienkin &éani kuuluville.

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen kvantitatiivisen eli maarallisen aineiston analyysiin vaikuttavat tutkimuk-
sessa kaytetyt mittarit ja itse mitta-asteikko. Lisdksi analyysimenetelméan valintaan vai-
kuttavat tutkimusongelma ja ilmion taustalla olevat oletukset. Usein opinnadytetydna tehty
kehittamisprojekti jaa kuvailevan tutkimuksen tasolle, jolloin analyysimenetelmiksi riitta-
vat aineiston rakennetta kuvaavat tunnusluvut, ristiintaulukointi ja riippuvuusanalyysit.
(Kananen 2011, 85.) Tassa kehittdmisprojektissa ilmitn tarkastelu koskee nimenomaan
yhden toimintaympariston sisaisia toimintatapoja, jolloin tarvetta laajoille yleistyksille ei
ole. Lisdksi tutkimusaineiston koko vaikuttaa riippuvuuksien ja erojen etsimisen syvyy-

teen.

Tutkimuksen kvantitatiivisen aineiston ristiintaulukointi on toteutettu samalla ohjelmalla,
jolla sadhkodinen kysely luotiin aineistonkeruu-vaiheessa (SoGoSurvey). Ristiintaulukoin-
nin avulla vertailtiin riippuvuuksia eri muuttujien valilla, ja etsittiin seka syy-seuraus -suh-
teita ettd eroavaisuuksia. Taustamuuttujien osalta merkitsevyyksia ei juuri [6ytynyt tyo-
kokemuksen tai vastaajan ian perusteella, mutta tydyksikkdkohtaisia eroavaisuuksia oli
usealla osa-alueella I6ydettavissa. Tasta syysta tydyksikkokohtaiset nykytilankuvaukset

ja kehittAmistarpeet on otettu tarkempaan tarkasteluun tulosten analysoinnissa.

Tutkimuksen laadullinen aineisto kasitelldan niin, etta monipolviset vastaukset luetaan
tarkasti ja asiasisalto tiivistetddn. Raakateksti pilkotaan asiakokonaisuuksiksi. (Kananen

2015, 90-91.) Pilkottu asiasiséltd koodataan eli teksti tiivistetddn kasitteiksi. Kasitteet
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luokitellaan ja niistd muodostetaan paakasitteet ja alakasitteet. (Kananen 2014, 128-
131.) Laadullisen aineiston tulkintaa ohjaavat tutkimuskysymykset, jolloin tutkija voi
tehd& analyysin aikana valintoja laadullisen aineiston siséllon perusteella (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 92; Kananen 2015, 94.) Merkittavad on se, etsiikd tutkija analyysissaan
samanlaisuutta vai erilaisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Ennen kaikkea tavoitteena
on tutkimuskohteen aiempaa syvallisempi ymmartdminen (Hannula 2007, 117).

Tasséa tutkimuksessa laadullista aineistoa saatiin runsaasti. Avoimiin kysymyksiin vastasi
valtaosa (noin 70%) kyselyyn osallistuneista. Vastaukset vaihtelivat lyhyistd muutaman
sanan vastauksista pitkiin usean lauseen vastauksiin. Laadullinen aineisto luettiin ensin
useita kertoja. Taman jalkeen aineisto jaoteltiin taulukko-ohjelmaan riveittain asiasisaltd
kerrallaan. Asiasisélto jasenneltiin alaluokkiin, ja lopulta luokiteltiin teoreettiseen viiteke-
hykseen pohjautuvan tiedon mukaisiin paaluokkiin tai teemoihin. Aineiston analyysin sel-
keyttdmisessa kaytettiin myos luokittelua eli laskettiin erilaisiin teemoihin kuuluvien vas-
tausten lukumaaria selkeyttamaan analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Kun ky-
seessé on teorialdhtbinen tutkimus eli tutkimusaineiston analyysi pohjautuu jo olemassa
olevaan teoriaan tai toimintamalliin, aineiston analyysia ohjaa valmis malli. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 97-98.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistonkeruun aikana sahkdoisesti toteutettuun kyselyyn vastasi 38 tutkimuksen kohde-
joukkoon kuuluvaa vastasyntyneiden hoidon ammattilaista. Kyselyyn vastattiin kaikilla
aineistonkeruuviikoilla yhté aktiivisesti. Kyselyyn osallistuneiden vastaamisaika vaihteli
5-35 minuutin valilla, tyypillisin toteutunut vastausaika oli keskim&arin 15 minuuttia. Vas-
taajista kaksi on koulutukseltaan laakareita, loput 36 sairaanhoitajia, katiloita, lastenhoi-
tajia tai perushoitajia. Kohdejoukkoon kuuluvista laakareista nain ollen vastasi 11,1%
(n=2) ja hoitohenkilokunnasta 72%. Voidaan todeta, etta hoitohenkilokunnasta saatiin
kattava otos mukaan tutkimukseen. Kokonaisuudessaan tutkimuksen vastausprosentti
oli 56%.

Tutkimukseen osallistuneista 21 tydskentelee paasaantoisesti lastensairaalassa eli las-
tentautien vuodeosastolla tai lastentautien poliklinikalla, 17 tytskentelee paasaantoisesti
synnytysvuodeosastolla. Vastaajista 15,8% (n=6) edustaa ikaryhmaa 21-30 vuotta,
26,3% (n=10) edustaa ikdryhmaa 31-40 vuotta, 31,6% (n=12) edustaa ikaryhmaa 41-50
vuotta ja 23,7% (n=9) edustaa ikdryhmaa 51-60 vuotta. Yli 60-vuotiaita tutkimukseen

osallistuneista oli 2,6% (n=1). Alle 20-vuotiaita ei tutkimukseen osallistunut.

Tutkimukseen osallistuneista 39,4% (n=15) ilmoitti ty6kokemusta kertyneen vastasynty-
neiden hoidosta 10 vuotta tai alle, 34,2% (n=13) ilmoitti tydkokemusta kertyneen 11-20

vuotta ja 26,4% (n=10) omaa tydkokemusta vastasyntyneiden hoidosta 21 vuotta tai yli.

5.1 Perhekeskeisyys vastasyntyneiden hoidossa ammattihenkildston arvioimana

5.1.1 Perhekeskeisten toimintatapojen tarkeyden kokeminen

Kyselyn (LIITE 1) ensimmaisessé osiossa pyydettiin arvioimaan, kuinka tarkedna vas-
taaja kokee vaittamassa esitetyn toiminnan. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan asteikolla
1-5 (1 = ei lainkaan tarkeda, 2 = ei kovin tarked, 3 = en osaa sanoa, 4 = melko tarkea, 5
= erittdin tarked) se numero, joka parhaiten vastaa "Kuinka tarkeana koet?” kyseisen

toiminnan vastasyntyneen hoidossa.
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Kyselyn tulosten perusteella vastaajista (n=38) 7,9% koki melko tarke&na ja 92,1% erit-
tain tarkeana sen, etta terveydenhuollon ammattihenkilostd saa perheen kokemaan it-
sensa tervetulleeksi. Lastensairaalan vastaajista (n=21) 9,5% koki asian melko tarkeana
ja 90,5% erittain tarke&na. Yhtalailla synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) 5,9% koki
asian melko tarkeana ja 94,1% erittain tarkeana.

Vastaajista (n=38) 5,3% koki melko tarke&né ja 92,1% erittain tarkeana sen, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildsté auttaa perhettd tuntemaan itsensa tarkeaksi osaksi vas-
tasyntyneen hoitoa. 2,6% valitsi vastausvaihtoehdoksi “en osaa sanoa”. Lastensairaalan
ja synnytysvuodeosaston valilla ei ilmennyt merkittdvid kokemuseroja. Lastensairaalan
vastaajista (h=21) 4,8 % koki asian melko tarkeana ja 95,2% erittdin tarkeana. Synny-
tysvuodeosaston vastaajista (n=17) puolestaan 5,9% koki asian melko tarkeéna ja 88,2

% erittain tarkeana.

Vastaajista (n=38) 28,9% koki melko tarke&na ja 57,9% erittain tarkeana, etta perheen
osallistumista vastasyntyneen hoidon suunnitteluun arvostetaan. Liséksi 10,5% valitsi
vaihtoehdoksi "en osaa sanoa” ja 2,6% ei vastannut vaittdmaan. Vastauksissa ilmeni
tyoyksikkokohtaisia eroja lastensairaalan ja synnytysvuodeosaston valilla. Lastensairaa-
lan vastaajista (n=21) 38,1 % koki asian melko tarkedna ja 42,9% erittain tarkeana, li-
saksi 19% valitsi vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa”. Synnytysvuodeosaston vastaa-
jista (n=17) puolestaan 17,6% koki asian melko tarkeéana ja 76,5 % erittéin tarkeana,

lisdksi 5,9% jatti vastaamatta vaittamaan.

Vastaajista (n=38) 2,6% koki melko tarkeana ja 97,4% erittain tarkeéna, ettd vanhem-
mille kerrotaan vastasyntyneelle tehtavista hoitotoimenpiteistd. Lastensairaalassa vas-
taajista (n=21) 4,8 % koki asian melko tarkeana ja 95,2% erittain tarkedna. Synnytys-

vuodeosaston vastaajista (n=17) kaikki kokivat asian erittain tarkeana.

Vastaajista (n=38) 10,5 % koki melko tarkeana ja 89,5% erittain tarkeana, etta vanhem-
mille perustellaan vastasyntyneelle tehtavét hoitotoimenpiteet. Lastensairaalan vastaa-
jista (n=21) 14,3 % koki asian melko tarkeana ja 85,7% erittain tarkedna. Synnytysvuo-
deosaston vastaajista (n=17) puolestaan 5,9% koki asian melko tarkeana ja 94,1 % erit-

tain tarkeana.

Vastaajista (n=38) 2,6% koki melko tarkeéna ja 94,7% erittdin tarkeana sen, etta van-

hemmille kerrotaan mahdollisista muutoksista vastasyntyneen voinnissa. Lastensairaa-
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lan vastaajista (n=21) 4,8 % koki asian melko tarkeana ja 95,2% erittain tarkedna. Sa-
moin synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) 94,1 % koki asian erittain tarkeana, li-
saksi 5,9% jatti vastaamatta vaittamaan.

Taulukko 1. Perhekeskeiset toimintatavat, kysymykset 5-10

Perhekeskeisten toimintatapojen summapistemaa- Lastensai-  Synnytysvuo-

rien keskiarvot (asteikko 1-5) raala deosasto Kaikki
(n=21) (n=17) (n=38)

5. Terveydenhuollon ammattihenkilsto saa perheen ko-

kemaan itsensa tervetulleeksi 4,9 4,94 4,92

6. Terveydenhuollon ammattihenkildsto auttaa perhetta

tuntemaan itsensa tarkeaksi osaksi vastasyntyneen hoi-

toa 4,95 4,82 4,89

7. Perheen osallistumista vastasyntyneen hoidon suunnit-

teluun arvostetaan 4,23 4,81 4,48

8. Vanhemmille kerrotaan vastasyntyneen hoitotoimenpi-

teistd 4,95 5 4,97

9. Vanhemmille perustellaan vastasyntyneelle tehtavéat

hoitotoimenpiteet 4,85 4,94 4,89

10. Vanhemmille kerrotaan mahdollisista muutok-

sista vastasyntyneen voinnissa 4,95 5 4,97

Vastaajista (n=38) 31,6% koki melko téarkeénéa ja 57,9% erittain tarkedna sen, etta van-
hemmilta kysytddn milla tavoin he haluavat osallistua vastasyntyneen hoitoon. Lisaksi
2,6% valitsi vastausvaihtoehdon “ei kovin tarked” ja 5,3% valitsi vaihtoehdon "en osaa
sanoa”. Lisaksi 2,6% jatti vastaamatta vaittdmaan. Lastensairaalan vastaajista (n=21)
28,5% % koki asian melko tarkedna ja 61,9% erittain tarkeana. Lisaksi 4,8% valitsi vaih-
toehdon ”ei kovin tarked” ja 4,8% jatti vastaamatta vaittdamaan. Synnytysvuodeosaston
vastaajista (n=17) 35,3% koki asian melko tarkeéna ja 52,9 % erittain tarkeana. Lisaksi

11,8% valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”.

Vastaajista (n=38) 13,2% koki melko tarkeana ja 81,6% erittain tarkeana sen, etta van-
hempia tuetaan vastaamaan lapsensa tarpeisiin. Liséksi 5,3% jatti vastaamatta vaitta-
maan. Lastensairaalan vastaajista (n=21) 14,3% koki asian melko tarkeénéa ja 81% erit-
tain tarkeana. Lisaksi 4,8% jatti vastaamatta vaittdmaan. Synnytysvuodeosaston vastaa-
jista (n=17) puolestaan 11,7% koki melko tarkeana ja 82,3% koki asian erittain tarkeana.

Lisaksi 5,9% jatti vastaamatta vaittamaan.
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Vastaajista (n=38) 42,1% koki melko tarke&na ja 55,3% erittain tarkeéna sen, etta van-
hempien mielipiteita arvostetaan. Lisaksi 2,6% valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”. Las-
tensairaalan vastaajista (n=21) 52,4% koki asian melko tarkeéana ja 42,9% erittain tar-
kedna. Lisaksi 4,8% valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Synnytysvuodeosaston vas-

taajista (n=17) puolestaan 29,4% koki asian melko tarkedna ja 70,6% erittdin tarkeéna.

Vastaajista (n=38) 28,9% koki melko tarkeana ja 71,1% erittain tarkeana sen, etta van-
hempia rohkaistaan ilmaisemaan huolensa. Lastensairaalan vastaajista (n=21) 42,9%
koki asian melko tarkeéana ja 57,1% erittain tarkedné. Synnytysvuodeosaston vastaajista

(n=17) puolestaan 11,8% koki asian melko tarkeéana ja 88,2% erittain tarkeana.

Vastaajista (n=38) 31,6% koki melko tarke&ana ja 60,5% erittain tarkeana sen, etta van-
hemmilta kysytdan, miten heiddn mielestaan lapsi voi. Liséksi 2,6% valitsi vaihtoehdon
"en osaa sanoa” ja 5,3% jatti vastaamatta. Lastensairaalan vastaajista (n=21) 33,3% koki
asian melko tarkedna ja 61,9% erittain tarkeana. Lisaksi 4,8% jatti vastaamatta. Synny-
tysvuodeosaston vastaajista (n=17) puolestaan 29,4% koki asian melko tarkeana ja
58,8% erittain tarkeana. Lisaksi 5,9% valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa” ja 5,9% jatti

vastaamatta.

Vastaajista (n=38) 13,2% koki melko tarkeana ja 81,5% erittain tarkedna sen, etta van-
hemmat nahdaan arvokkaana osana vastasyntyneen hoitotiimia. Lisdksi 5,3% valitsi
vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Lastensairaalan vastaajista (n=21) 14,3% koki asian
melko tarkeana ja 76,2% erittdin tarkeana. Lisaksi 9,5% valitsi vaihtoehdon “en osaa
sanoa”. Synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) puolestaan 11,8% koki asian melko

tarkedna ja 88,2% erittain tarkeana.
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Perhekeskeisten toimintatapojen summapiste-  Lastensai- Synnytysvuode-

maarien keskiarvot (asteikko 1-5) raala osasto Kaikki
(n=21) (n=21) (n=38)

11. Vanhemmilta kysytaan, milla tavoin he halua-

vat osallistua lapsensa hoitoon 4,55 4,41 4,48

12. Vanhempia tuetaan vastaamaan lapsensa tar-

peisiin 4,85 4,87 4,86

13. Vanhempien mielipiteitd arvostetaan 4,38 4,7 4,52

14. Vanhempia rohkaistaan ilmaisemaan huolensa 4,57 4,88 4,71

15. Vanhemmilta kysytéan, miten heidan mieles-

téén lapsi voi 4,65 4,56 4,61

16. Vanhemmat ndhdéén arvokkaana osana vasta-

syntyneen hoitotiimié 4,66 4,88 4,76

5.1.2 Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon maaritelma

Kyselyn (LIITE1) ensimmaisessa osiossa vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella,
miten he ymmartavat perhekeskeisyyden vastasyntyneiden hoidossa. Kyselyyn osallis-

tuneista (n=38) 76% (n=29) vastasi tdhan kysymykseen.

Valtaosasta vastauksia ilmeni, ettd perhekeskeisyytta vastasyntyneiden hoidossa on en-
nen kaikkea vanhempien ja koko perheen osallistaminen vastasyntyneen hoitoon. Per-
hekeskeisessa hoidossa hoitohenkiléstd ohjaa perhetta hoitamaan vastasyntynytta ja

luottaa myds vanhempien kykyyn havainnoida oman lapsensa vointia.

Perhekeskeisyyteen koetaan vahvasti kuuluvan vanhemmuuden tukeminen ja erilaisten
perheiden yksildllinen huomioiminen. Lisaksi tarkeaksi mielletddn ajantasainen tiedon-
vaihto hoitohenkildston, laakarin ja perheen vdlilla. Perhekeskeisyyden vaalimiseen liit-
tyy olennaisesti perheen yhteenkuuluvuuden arvostaminen seka oman tilan ja rauhan

suominen.

"Koko perheen ja erityisesti vanhempien huomioimista ja osallistamista vasta-

syntyneen hoidossa.”

"Vanhemmat kulkevat koko hoitopolun lapsensa rinnalla. Vastasyntyneen rin-

nalla kulkevat my0s sisarukset. Vanhemmat saavat hoitaa lasta niin paljon kuin
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vain on mahdollista, hoitohenkilokunta mahdollistaa ohjaamalla ja tukea anta-
malla hoidon. Perheille pyritddn jarjestimddn mahdollisuuksien mukaan oma

tila. Vanhemmille annetaan ajantasaista tietoa vauvan voinnista.”

"Perhe otetaan huomioon vastasyntyneen hoidossa ja perhettd ohjataan vauvan

hoitoon. Vuorovaikutusta tuetaan ja sithen kannustetaan.”

Vastauksista oli l0ydettavissa nelja perhekeskeisen hoidon ulottuvuutta, jotka on kuvattu
alla olevassa kuviossa (kuvio 2). Vanhemmuuden tukeminen, vanhempien ohjaaminen,
sujuva tiedonvaihto ja tuen antaminen paattksenteossa liittyvat paaluokkaan “tiedon ja
vastuun jakaminen”. Vanhempien ja koko perheen huomioiminen, oman tilan ja rauhan
tarjoaminen sek& isovanhempien ja sisarusten ottaminen mukaan vastasyntyneen hoi-
toon liittyvat paaluokkaan "koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen”. Perheenjasenten
yhteenkuuluvuuden ymmartaminen ja vanhempien jatkuvan lasndolon mahdollistaminen
vastasyntyneen vierella asettuvat paaluokkaan "perheen asiantuntijuuden kunnioittami-
nen”. Vanhempien toiveiden kysyminen ja huomioiminen sek& vanhempien yksil6llisten
ratkaisujen kunnioittaminen kuuluvat paaluokkaan "vanhempien mielipiteiden kysymi-

nen-.

\
(. vanhemmuuden + koko perheen
tukeminen huomioiminen
« ohjaaminen ja opetus » oma tilaja rauha
« sujuva tiedonkulku perheelle

« tuki paatoksentekoon

Tiedon ja Koko perheen
vastuun hyvinvoinnin
jakaminen huomioiminen
Vanhempien Perheen
—— mielipiteiden asiantuntijuuden
kysyminen kunnioittaminen \
« toiveiden kysyminen « perheen
« yksildllisten ratkaisujen yhteenkuuluvuus
kunnioittaminen « vanhempien lasnéolo
\ J L J

Kuva 2. Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon elementit (Liesipuro 2020)
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5.1.3 Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon erityispiirteet

Kyselyn (LIITE 1) ensimmaisesséa osiossa vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella,
millaisia asioita heidan mielestdan vastasyntyneiden perhekeskeiseen hoitoon liittyy. Ky-
selyyn osallistuneista (n=38) 76% (n=29) vastasi tahan.

Vastasyntyneiden hoidon ammattilaisten mielesté vastasyntyneen perhekeskeiseen hoi-
toon liittyvat perheen ja vastasyntyneen valisen vuorovaikutuksen tukeminen, vanhem-
muuden tukeminen, perheen voimavarojen tunnistaminen ja tarpeenmukainen tukemi-
nen, seké imetyksen tukeminen. Perhekeskeiseen hoitoon néhdaan liittyvan vahvasti
myo6s koko perheen huomioiminen, perheen ja vastasyntyneen yhteenkuuluvuuden vaa-
liminen, oman tilan ja rauhan tarjoaminen, vanhempien mielipiteiden kysyminen ja yksi-
I6llisyyden ymmartadminen. Perhekeskeinen hoito ndhdaan perheen ja hoitohenkilékun-
nan valisena yhteistydna, johon liittyvat vanhempien ja perheen osallistaminen ja ohjaa-
minen, tiedonvaihdon sujuvuus ja totuudenmukaisuus seké hoitohenkiléston ammatilli-

nen vastuu ladketieteellisista ja hoidollisista tekijoista.

"Perhe osallistuu mahdollisimman paljon vauvan perushoitoon seka hoitotoi-
menpiteisiin, heiddn mielipidetta kysytdan aktiivisesti ja heilld on muutenkin ak-
tiivinen osa vauvan hoidossa. Perheelle annetaan mahdollisuus osallistua hoi-

toon. Imetys isona osana!”

"Vanhempien osallisuus, vanhemmille tiedottaminen ja mielipiteiden kuuntelu.
Lisaksi olisi tarked, ettd vanhemmat opetettaisiin kyselemaan ja hieman jopa ky-

seenalaistamaan mitd milloinkin tehddan ja miksi.”

"Rehellisen tiedon antaminen vauvan voinnista, perheen yhdessidolon mahdollis-
taminen, hoidon ohjaaminen ja tuen antaminen, perheen kuunteleminen ja oma-

hoitajuuden tarkeys.”

Vastauksista oli [6ydettavissa kolme paaluokkaa: tukeminen, arvostus ja yhteisty6. Paa-
luokat ja alaluokat on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 3). Tukemiseen liittyvat per-
heen ja vastasyntyneen valisen vuorovaikutuksen tukeminen, vanhemmuuden tukemi-

nen, perheen voimavarojen tunnistaminen ja tarpeenmukainen tukeminen, seka imetyk-
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sen tukeminen. Perheen arvostukseen liittyy perheen huomioiminen, perheen ja vasta-
syntyneen yhteenkuuluvuuden vaaliminen, oman tilan ja rauhan tarjoaminen perheelle,
vanhempien mielipiteiden kysyminen ja yksilollisyyden ymmartaminen. Perheen ja hoi-
tohenkilokunnan véliseen yhteistydhon liittyy vanhempien ja perheen osallistaminen
seka ohjaaminen, tiedonvaihdon sujuvuus ja totuudenmukaisuus seké hoitohenkildstén

vastuu laaketieteellisista ja hoidollisista tekijoista.

e osallistaminen
e ohjaaminen

Yhteistyo . .
Y ¢ tiedonvaihto
e vastuun jakaminen
Perhekeskeisen e huomioiminen
Arvostus 0
teet vastasynty- e oma tila ja rauha
neiden hoidossa * yksilollisyys
e varhainen vuorovaikutus
. e vanhemmuuteen kasvu
Tukeminen

® perheen voimavarat
* imetys

Kuva 3. Perhekeskeisen vastasyntyneiden hoidon erityispiirteet (Liesipuro 2020)

5.2 Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon toteutuminen

5.2.1 Perhekeskeisten toimintatapojen arvioiminen vastasyntyneiden hoidossa

Kyselyn (LIITE 1) toisessa osiossa vastaajaa pyydettiin arvioimaan omaa toimintata-
paansa. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan asteikolla 1-5 (1 = en koskaan, 2 = melko har-

voin, 3 = en osaa sanoa, 4 = melko usein ja 5 = aina tai lahes aina) se numero, joka
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parhaiten vastaa "Kuinka usein?” toimit kysymyksen kuvaamalla tavalla. Omaa tyosken-
telytapaa arvioidessa vastaajaa pyydettiin huomioimaan kaikki erilaiset perheet ja erilai-
set hoitotilanteet, joita han tyoskennellesséan tapaa. Jokaisen kysymyksen jalkeen vas-
taajaa pyydettiin ilmaisemaan, tunteeko han tarvetta vai eikd han tunne tarvetta muuttaa
kyseista toimintatapaa (vastausvaihtoehtona kylla / ei).

Tulokset on esitetty lastensairaalan ja synnytysvuodeosaston aineiston perusteella, silla
vastauksissa on nahtavissa tyoyksikkokohtaisia eroja.

Kyselyn (LIITE 1) kysymyksesséa 19 selvitettiin, saako vastaaja vanhemmat joustavasti
mukaan osallistumaan vastasyntyneen hoitoon. Lastensairaalan vastaajista (n=21)
57,1% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja 33.3% valitsi vaihtoehdon “aina tai lahes
aina”. 4,8% vastasi "melko harvoin” ja 4,8% vastasi "en osaa sanoa”. Synnytysvuode-
osaston vastaajista (n=17) 58,8% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja 35,3% valitsi vaih-

toehdon "aina tai lahes aina”. Lisaksi 5,9% vastasi "en osaa sanoa”.

Saatko vanhemmat joustavasti
mukaan osallistumaan
vastasyntyneen hoitoon?

100,00%
80,00%

60,00%

40,00%
20,00% I I
0,00% —-—— -
5= Ainatai 4= Melko 3= En osaa 2= Melko 1=En

lahes aina usein sanoa harvoin koskaan

H | astensairaala ™ Synnytysvuodeosasto

Kuva 4. Hoitoon osallistaminen

Kyselyn (LIITE1) kysymyksessa 21 selvitettiin, rohkaiseeko vastaaja vanhempia ole-
maan mahdollisimman paljon vastasyntyneen lahella. Lastensairaalan vastaajista
(n=21) 14,3% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja 76,2% valitsi vaihtoehdon "aina tai
l&hes aina”. Lisaksi 9,5% vastasi "en osaa sanoa”. Synnytysvuodeosaston vastaajista
(n=17) 88,2% valitsi vaihtoehdon “aina tai lahes aina”. 5,9% vastasi "en osaa sanoa” ja

5,9% ei vastannut kysymykseen.
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Rohkaisetko vanhempia olemaan
mahdollisimman paljon
vastasyntyneen lahella?

100,00%

80,00%

60,00%
40,00%
20,00%
0,00% [] -

5= Ainatai 4= Melko 3= En osaa 2= Melko 1=En
lahes aina usein sanoa harvoin koskaan

H | astensairaala ® Synnytysvuodeosasto
Kuva 5. Rohkaisu lahella olemiseen

Kyselyn (LIITE1) kysymyksessa 23 selvitettiin, kokeeko vastaaja sanovansa vanhem-
mille jotain myo6nteistd vastasyntyneesta jokaisessa tydvuorossaan. Lastensairaalan
vastaajista (n=21) 52,4% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja 47,6% valitsi vaihtoehdon
"aina tai lahes aina”. Synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) 29,4% valitsi vaihtoeh-

don "melko usein” ja 64,7% vastasi "aina tai lahes aina”. 5,9% vastasi "melko harvoin”.

Sanotko vanhemmille jotain
myonteista vastasyntyneesta
jokaisessa tyovuorossasi?

100,00%
80,00%
60,00%

40,00%
20,00% I
0,00%

5= Ainatai 4= Melko 3= En osaa 2= Melko 1=En
l&ahes aina usein sanoa harvoin koskaan

H | astensairaala ® Synnytysvuodeosasto

Kuva 6. Myonteinen palaute
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Kyselyn (LITE 1) kysymyksessa 25 selvitettiin, kokeeko vastaaja rohkaisevansa van-
hempia olemaan lasnéd vastasyntyneen kaikissa hoitotoimenpiteissa. Lastensairaalan
vastaajista (n=21) 66,6% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja 4,8% valitsi vaihtoehdon
"aina tai lahes aina”. Jopa 28,6% vastasi "en osaa sanoa”. Synnytysvuodeosaston vas-
taajista (n=17) 47,1% valitsi vaihtoehdon "melko usein”, 41,2% valitsi vaihtoehdon "aina

tai lahes aina” ja 11,8% vastasi "en osaa sanoa”.

Rohkaisetko vanhempia olemaan
l&sné vastasyntyneen kaikissa
hoitotilanteissa?

100,00%
80,00%
60,00%

40,00%
20,00% I I
0,00% - .
5= Ainatai 4= Melko 3= En osaa 2= Melko 1=En

lahes aina usein sanoa harvoin koskaan

H | astensairaala ® Synnytysvuodeosasto
Kuva 7. Hoitotilanteisiin osallistuminen

Kyselyn (LIITEL1) kysymyksessa 27 selvitettiin, kokeeko vastaaja vanhempien olevan
mukana, kun vastasyntyneen hoidosta paatetddn. Lastensairaalan vastaajista (n=21)
14,3% valitsi vaihtoehdon "melko usein”. Sitd vastoin lastensairaalan vastaajista (n=21)
52,4% vastasi "melko harvoin” ja 4,8% vastasi "ei koskaan”. Jopa 28,5% vastasi "en
osaa sanoa”. Kukaan lastensairaalassa ei vastannut "aina tai I1dhes aina”. Synnytysvuo-
deosaston vastaajista (n=17) 58,8% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja 5,9% valitsi
vaihtoehdon “aina tai lahes aina”. Lisaksi 17,6% vastasi "melko harvoin” ja 17,6% vas-

tasi "en osaa sanoa”.
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Ovatko vanhemmat mukana, kun
vastasyntyneen hoitosuunnitelmasta
paatetaan?
100%
80%
60%

20% I
5= Ainatai 4=Melko 3=Enosaa 2= Melko 1=En

lahes aina usein sanoa harvoin koskaan

H | astensairaala  ® Synnytysvuodeosasto
Kuva 8. Vastasyntyneen hoidon suunnittelu

Kyselyn (LIITEL) kysymyksessa 29 selvitettiin iimaiseeko vastaaja olevansa kiinnostunut
koko perheen hyvinvoinnista. Lastensairaalan vastaajista (n=21) 71,4% valitsi vaihtoeh-
don "melko usein”, 19% valitsi vaihtoehdon "aina tai Iahes aina” ja 9,5% vastasi "en osaa
sanoa”. Synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) 47,1% valitsi vaihtoehdon "melko
usein” ja 35,3% valitsi vaihtoehdon "aina tai |&hes aina”. Lisaksi 11,8% vastasi "melko

harvoin” ja 5,9% vastasi en osaa sanoa”.

lImaisetko vanhemmille, etta olet
kiinnostunut koko perheen
hyvinvoinnista?
100%
80%

60%

40%
20% I

5= Ainatai 4=Melko 3=Enosaa 2= Melko 1=En
lahes aina usein sanoa harvoin koskaan

H | astensairaala ® Synnytysvuodeosasto

Kuva 9. Perheen hyvinvointi
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Kyselyn (LIITEL) kysymyksesséa 31 selvitettiin, kokeeko vastaaja tukevansa vanhempien
tekemia paatoksia, vaikka ne olisivat ristiridassa oman ammatillisen nédkemyksen
kanssa. Lastensairaalan vastaajista (n=21) 19% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja
4,8% valitsi vaihtoehdon “aina tai lahes aina”. Jopa 47,6% vastasi "en osaa sanoa”,
23,8% vastasi "melko harvoin” ja 4,8% vastasi "en koskaan”. Synnytysvuodeosaston
vastaajista (n=17) 47,1% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja 5,9% valitsi vaihtoehdon

"aina tai lahes aina”. Lisaksi 35,3% vastasi "en osaa sanoa” ja 11,8% vastasi "melko

harvoin” .

Tuetko vanhempien tekemia
paatoksia silloinkin, kun ne ovat
ristiriidassa oman ammatillisen

nakemyksesi kanssa?
100,00%
80,00%
60,00%

40,00%
20,00% I I I l
0,00% | . - |
5= Ainatai 4=Melko 3=Enosaa 2= Melko 1=En

lahes aina usein sanoa harvoin koskaan

m | astensairaala ®m Synnytysvuodeosasto

Kuva 10. Paatosten tukeminen

Kyselyn kysymyksessé 33 selvitettiin, kokeeko vastaaja puhuvansa vanhemmista ja vas-
tasyntyneesta myonteisesti keskustellessaan muiden ammatti-ihmisten kanssa. Lasten-
sairaalan vastaajista (n=21) 76,2% valitsi vaihtoehdon "melko usein”, 19% valitsi vaihto-
ehdon "aina tai lahes aina” ja 4,8% vastasi en osaa sanoa”. Synnytysvuodeosaston
vastaajista (n=17) 76,5% valitsi vaintoehdon "melko usein”, 11,8% vastasi "aina tai lahes

aina” ja 11,8% vastasi "en osaa sanoa”.
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Puhutko vanhemmista ja
vastasyntyneesta myonteisesti
keskustellessasi muiden ammatti-
ihmisten kanssa?

100%
80%

60%
40%
20%
o, Hm -

5= Ainatai 4=Melko 3=Enosaa 2= Melko 1=En
lahes aina usein sanoa harvoin koskaan

H | astensairaala  ® Synnytysvuodeosasto
Kuva 11. Mydnteinen mielikuva perheesta

Kyselyn (LIITE1) kysymyksessa 35 selvitettiin, pyrkiikd vastaaja selvittdmaan, millaiset
voimavarat perheella on selviytya vastasyntyneen hoidosta. Lastensairaalan vastaajista
(n=21) 42,8% vastasi "melko usein” ja 42,8% valitsi vaihtoehdon "aina tai lahes aina”.
Liséksi 4,8% vastasi "melko harvoin”, 4,8% vastasi "en osaa sanoa” ja 4,8% ei vastannut
kysymykseen. Synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) 52,9% valitsi vaihtoehdon

"melko usein”, 41,2% valitsi vaihtoehdon "aina tai lahes aina” ja 5,9% vastasi "melko

harvoin”.
Pyritk6 selvittamaan, millaiset
voimavarat perheelld on selviytya
vastasyntyneen hoidosta?
100,00%
80,00%
60,00%

40,00%
20,00% I I I
0,00% - -

5= Ainatai 4= Melko 3= Enosaa 2= Melko 1=En
l&ahes aina usein sanoa harvoin koskaan

H| astensairaala  ® Synnytysvuodeosasto

Kuva 12. Perheen voimavarat
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Kyselyn (LIITE1) kysymyksella 37 selvitettiin, kokeeko vastaaja rohkaisevansa vanhem-
pia puhumaan siitd, mita he ajattelevat oman lapsensa hoidosta tai hoitotoimenpiteista.
Lastensairaalan vastaajista (n=21) 52,4% valitsi vaihtoehdon "melko usein” ja 9,5% va-
litsi vaihtoehdon "aina tai lahes aina”. Lisdksi 14,3% vastasi "melko harvoin” ja 23,8%
vastasi "en osaa sanoa”. Synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) 47,1% valitsi vaihto-
ehdon "melko usein” ja 23,5% valitsi vaihtoehdon "aina tai lahes aina”. 23,5% vastasi "en

0saa sanoa” ja 5,9% vastasi "melko harvoin”.

Rohkaisetko vanhempia puhumaan
siitd, mita he ajattelevat oman
lapsensa hoidosta tai
hoitotoimenpiteista?

100,00%
80,00%
60,00%

40,00%
20,00% l I I
0,009 -
5= Ainatai 4= Melko 3= Enosaa 2= Melko 1=En

lahes aina usein sanoa harvoin koskaan

m | astensairaala ® Synnytysvuodeosasto
Kuva 13. Rohkaisu mielipiteisiin

5.2.2 Kaytetyt menetelmat vastasyntyneiden perhekeskeisesséa hoidossa

Avoimella kysymyksella selvitettiin millaisin keinoin vastaajat toteuttavat perhekeskeista
vastasyntyneiden hoitoa omassa tyéssaan (LIITEL, osio 2). Kysymykseen vastasi 71%

(n=27) tutkimukseen osallistuneista (n=38).

Lahes kaikki vastanneet ilmoittivat tukevansa vanhempia ja koko perhettd monin eri ta-
voin. Eniten vastauksissa tuotiin esille perhekeskeisen hoidon toteuttamista kannusta-
malla ja rohkaisemalla aitia, isaa ja koko perhettd vastasyntyneen hoidossa. Tahan si-
saltyvat kannustaminen vastuunottoon, ihokontaktiin, hellimiseen tai lasnaoloon vasta-
syntyneen vierella. Ty6ssdan vastasyntyneiden hoidon ammattilaiset tukevat vanhempia
vanhemmuuteen kasvamisessa seka vuorovaikutuksessa ja omatoimisuudessa vasta-
syntyneen kanssa. Tukemisen menetelmiin liittyy myds perheen voimavarojen selvitta-

minen seka tarvittaessa moniammatillisen tuen jarjestaminen. Osana tuen antamista on
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oleminen perheelle lasna ja aidosti saatavilla. Tuen antamista on myds positiivisen pa-
lautteen antaminen, mika kattaa myonteisten huomioiden tekemisen vastasyntyneestd,
vanhempien toiminnasta, vanhempien ja lapsen valisesta vuorovaikutuksesta tai van-

hempien keskinéaisesta vuorovaikutuksesta.

"Huomioin perhettd kokonaisuutena. Tuen vanhempia hoitamaan vauvaansa itse.
Kerron tapahtuvista hoitomuutoksista ja miksi teen jonkun toimenpiteen. Sanoi-

tan vanhemmille vauvan tunteita. Kehun vauvaa ja vanhempia.”

"Tuen perhettd emotionaalisesti, kohtaan perheet yksildllisesti ja rohkaisen osal-
listumaan lapsen hoitoon yhdessa hoitajan kanssa. Annan tarvittavan tuen per-

heelle.”

Valtaosa vastanneita kuvaili toteuttavansa myos sujuvaa ja monitahoista tiedonvaihtoa
osana vastasyntyneen perhekeskeistd hoitoa. Tahan liittyy vastasyntyneen voinnista,
hoitotoimenpiteista ja -suunnitelmista kertominen vanhemmille, vanhempien ottaminen
mukaan hoitosuunnitelmien tekoon seka tiedonvalittajana toimiminen perheen ja laaka-
reiden vdlilla. Tiedonvaihtoa on myds vanhempien ja koko perheen ohjaaminen, josta
perhekeskeinen hoitotyd suureksi osaksi koostuu. Vanhempia ohjataan muun muassa
vastasyntyneen perushoidossa seka vastasyntyneen tarpeiden sanoittamisessa. Osa
vastaajista kertoo toteuttavansa perhekeskeista hoitoa yhteistyota tekemalla, hoitovas-

tuuta jakamalla ja osallistamalla vanhempia ja koko perhettéd vastasyntyneen hoitoon.

”Otan vanhemmat mukaan perushoitoihin, otan mittaukset (mm. verensokeri-
mittaukset) didin vieressd, kerron vanhemmille millaista hoitoa/ seurantaa olen
suunnitellut tekevani, pyrin ottamaan vanhemmat mukaan suunnitelman tekoon

jos mahdollista.”

"Pyrin huomioimaan vanhempien huomiot ja mielipiteet vauvan hoidossa. Li-
sdksi luotan perheen arvioon vauvan voinnista. Tiedotan vanhempia ladkarin

kierroilla nousevista asioista, jos 1adkari ei ehdi perheen kanssa jutella.”

"Hyvilla vuorovaikutustaidoilla, pitkallda ty6kokemuksella, uudesta innostuen ja

uusia kaytdntoja soveltaen, hyvaksymalla erilaisuutta, ohjaamalla ja tukemalla.”

Useimmissa vastauksissa ilmoitettiin perhekeskeisen hoidon keinoksi perheen huomioi-
minen, johon liittyy oman tilan ja rauhan tai perheen yhdessaolon mahdollistaminen seka
koko perheen hyvinvoinnin ja voimavarojen huomioiminen. Huomioimiseen kuuluu myos

vanhempien kokemusten ja mielipiteiden arvostaminen liittyen vastasyntyneen vointiin,
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hoitoon tai hoidon suunnitteluun. Osa huomioimista ja arvostusta on myos perheiden
erilaisuuden hyvaksyminen. Useissa vastauksissa ilmaistiin perhekeskeisen hoidon to-
teuttaminen sujuvan vuorovaikutuksen keinoin, mihin liittyy vanhempien kuulumisten ja
mielipiteiden kysyminen, kuuntelu, keskusteleminen, selittava vastaaminen ja ajan anta-
minen perheelle. Perhekeskeisen hoidon perustana ndhdaan ammattitaito, tydkokemus

seka uusien toimintatapojen ottaminen kayttoon.

5.3 Perhekeskeisten toimintatapojen muutostarpeet ammattinenkiléston kokemana

Kyselyn (LIITE1) osiossa 2 esitettiin perhekeskeiseen toimintatapaan liittyvia kysymyksia
ja vastaajan tuli arvioida, kuinka usein toimii vaittaman esittdmalla tavalla. Heti kysymyk-
sen jalkeen pyydettiin arvioimaan, kokeeko vastaaja tarvetta toimintatavan muuttami-
selle (kyllé/ei).

Saako vastaaja vanhemmat joustavasti mukaan osallistumaan vastasyntyneen hoitoon?
Kyselyn (LIITE 1) kysymyksessa 20 selvitettiin tdhan toimintatapaan muutosta kaipaa-
vien maaraa. Kaikista vastaajista (n=38) tahan toimintatapaan muutosta kaipasi 23,7%,
sitd vastoin muutosta ei kaivannut 73,7%. Lisaksi 2,6% ei vastannut kysymykseen. Las-
tensairaalan vastaajista (n=21) muutosta toimintatapaan kaipasi 28,6% ja synnytysvuo-
deosaston vastaajista (n=17) muutosta kaipasi 17,6%. Muutosta kaipaavia oli yhta paljon
kaikissa ikaluokissa 21-60 ikavuoden valilla. Tyokokemusvuosien perusteella tarkastel-

tuna muutosta kaipaavia oli yhta paljon kaikissa luokissa 1-30 vuoden valilla.

Rohkaiseeko vastaaja vanhempia olemaan mahdollisimman paljon vastasyntyneen la-
hella? Vastaajista kysymyksessa 22 (n=38) tahan toimintatapaan muutosta kaipasi
15,8%, sitd vastoin muutosta ei kaivannut 73,7%. Liséaksi 10,5% ei vastannut kysymyk-
seen. Lastensairaalan vastaajista (n=21) muutosta toimintatapaan kaipasi 28,6% ja syn-
nytysvuodeosaston vastaajista (n=17) muutosta ei kaivannut kukaan. Eniten muutosta
kaipaavia oli ikdluokassa 31-40 vuotta. Tydkokemusvuosien perusteella tarkasteltuna

muutosta kaipaavia oli lahes yhta paljon kaikissa luokissa 1-30 vuoden valilla.

Kokeeko vastaaja sanovansa vanhemmille jotain myonteistd vastasyntyneesta jokai-
sessa tydvuorossaan? Kysymyksessa 24 vastaajista (n=38) tahan toimintatapaan muu-
tosta kaipasi 21,1%, sita vastoin muutosta ei kaivannut 68,4%. Lisdksi 10,5% ei vastan-

nut kysymykseen. Lastensairaalan vastaajista (n=21) muutosta toimintatapaan kaipasi
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23,8% ja synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) muutosta kaipasi 17,6%. Eniten
muutosta kaipaavia oli ikdluokissa 31-40 ja 51-60 vuotta. Tyokokemusvuosien perus-
teella tarkasteltuna muutosta kaipaavia oli eniten luokissa 6-10 vuotta ja 21-30 vuotta.

Kokeeko vastaaja rohkaisevansa vanhempia olemaan lasnad vastasyntyneen kaikissa
hoitotoimenpiteissd? Kysymykseen 26 vastanneista (n=38) tdhan toimintatapaan muu-
tosta kaipasi 36,8%, sitd vastoin muutosta ei kaivannut 50%. Lisaksi 13,2% ei vastannut
kysymykseen. Lastensairaalan vastaajista (n=21) muutosta toimintatapaan kaipasi
42,9% ja synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) muutosta kaipasi 29,4%. Eniten
muutosta kaipaavia oli ikadluokassa 31-40 vuotta. Tyokokemusvuosien perusteella tar-

kasteltuna muutosta kaipaavia oli eniten luokassa 6-10 vuotta.

Kokeeko vastaaja vanhempien olevan mukana, kun vastasyntyneen hoidosta paate-
taan? Kysymykseen 28 vastanneista (n=38) tédhdn toimintatapaan muutosta kaipasi
68,4%, sitd vastoin muutosta ei kaivannut 26,3%. Lisaksi 5,3% ei vastannut kysymyk-
seen. Lastensairaalan vastaajista (n=21) muutosta toimintatapaan kaipasi jopa 76,2% ja
synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) muutosta kaipasi 58,8%. Eniten muutosta kai-
paavia oli ikdluokissa 31-40 ja 41-50 vuotta. Tydkokemusvuosien perusteella tarkastel-

tuna muutosta kaipaavia oli eniten luokissa 6-10 ja 11-20 vuotta.

IiImaiseeko vastaaja olevansa kiinnostunut koko perheen hyvinvoinnista? Kysymykseen
30 vastanneista (n=38) tdhan toimintatapaan muutosta kaipasi 36,8%, sita vastoin muu-
tosta ei kaivannut 52,6%. Lisaksi 10,5% ei vastannut kysymykseen. Lastensairaalan
vastaajista (n=21) muutosta toimintatapaan kaipasi jopa 52,4% ja synnytysvuodeosas-
ton vastaajista (h=17) muutosta kaipasi 17,6%, joten tassa ilmeni yksikkdjen valilla mer-
kittdva ero. Eniten muutosta kaipaavia oli ikdluokissa 31-40 ja 41-50 vuotta. Tyokoke-
musvuosien perusteella tarkasteltuna muutosta kaipaavia oli eniten luokissa 11-20

vuotta.

Kokeeko vastaaja tukevansa vanhempien tekemia paatoksia, vaikka ne olisivat ristirii-
dassa oman ammatillisen nakemyksen kanssa? Kysymykseen 32 vastanneista (n=38)
tahan toimintatapaan muutosta kaipasi 36,8%, sita vastoin muutosta ei kaivannut 57,9%.
Lisaksi 13,2% ei vastannut kysymykseen. Lastensairaalan vastaajista (n=21) muutosta
toimintatapaan kaipasi 42,9% ja synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) muutosta kai-
pasi 29,4%. Eniten muutosta kaipaavia oli ikaluokissa 21-30 ja 51-60 vuotta. Tyokoke-
musvuosien perusteella tarkasteltuna muutosta kaipaavia oli eniten luokissa 6-10 ja 11-

20 vuotta.
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Kokeeko vastaaja puhuvansa vanhemmista ja vastasyntyneestd myonteisesti keskustel-
lessaan muiden ammatti-ihmisten kanssa? Kysymykseen 34 vastanneista (n=38) tadhan
toimintatapaan muutosta kaipasi 44,7%, sitd vastoin muutosta ei kaivannut 42,1%. Li-
saksi 13,2% ei vastannut kysymykseen. Lastensairaalan vastaajista (n=21) muutosta
toimintatapaan kaipasi 47,6% ja synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) muutosta kai-
pasi 41,2%. Eniten muutosta kaipaavia oli ikaluokissa 31-40 ja 41-50 vuotta. Tyokoke-
musvuosien perusteella tarkasteltuna muutosta kaipaavia oli eniten luokissa 6-10 ja 11-
20 vuotta.

Pyrkiikd vastaaja selvittimaan, millaiset voimavarat perheelld on selviytya vastasynty-
neen hoidosta? Kysymykseen 36 vastanneista (n=38) tédhan toimintatapaan muutosta
kaipasi 31,6%, sita vastoin muutosta ei kaivannut 60,5%. 13,2% ei vastannut kysymyk-
seen. Lastensairaalan vastaajista (n=21) muutosta toimintatapaan kaipasi 38,1% ja syn-
nytysvuodeosaston vastaajista (n=17) muutosta kaipasi 23,5%. Eniten muutosta kaipaa-
via oli ikéluokassa 31-40 vuotta. Tydokokemusvuosien perusteella tarkasteltuna muutosta

kaipaavia oli eniten luokassa 11-20 vuotta.

Kokeeko vastaaja rohkaisevansa vanhempia puhumaan siitd, mitd he ajattelevat oman
lapsensa hoidosta tai hoitotoimenpiteista? Kysymykseen 38 vastanneista (n=38) tahan
toimintatapaan muutosta kaipasi 50%, sité vastoin muutosta ei kaivannut 47,4%. Lisaksi
7,9% ei vastannut kysymykseen. Lastensairaalan vastaajista (n=21) muutosta toiminta-
tapaan kaipasi jopa 71,40% ja synnytysvuodeosaston vastaajista (n=17) muutosta kai-
pasi vain 23,5%. Eniten muutosta kaipaavia oli ikdluokassa 41-50 vuotta. Tyokokemus-

vuosien perusteella tarkasteltuna muutosta kaipaavia oli eniten luokassa 11-20 vuotta.

Taulukko 3. Lastensairaalan vastaajien ilmaisemat muutostarpeet

Kysely (LIITE 1) osio 2 "Kylla, koen ett4 toimintatapaan tarvitaan

muutosta” (kylla-vastausten %-osuudet)

Ovatko vanhemmat mukana, kun vastasynty- | 76,2%

neen hoitosuunnitelmasta paatetaan?

Rohkaisetko vanhempia puhumaan siité, mita | 71,4%
he ajattelevat oman lapsensa hoidosta tai hoi-
totoimenpiteista?

IImaisetko vanhemmille, etté olet kiinnostunut | 52,4%

koko perheen hyvinvoinnista?
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Puhutko vanhemmista ja vastasyntyneesta | 47,6%
myonteisesti keskustellessasi muiden am-

matti-ihmisten kanssa?

Tuetko vanhempien tekemié paatoksia silloin- | 42,9%
kin, kun ne ovat ristiriidassa oman ammatilli-

sen nakemyksesi kanssa?

Rohkaisetko vanhempia olemaan lasna vasta- | 42,9%

syntyneen kaikissa hoitotilanteissa?

Ylla olevassa taulukossa (taulukko 3) on esitetty lastensairaalan vastaajien (n=21) koke-
mat tarkeimmat muutostarpeet. Taulukossa on esitetty prosenttiosuuksina muutosta kai-

paavien vastaajien maaré lastensairaalan vastaajien joukossa.

Lastensairaalan tarkeimmat muutostarpeet liittyvat vanhempien lasnéaolon mahdollista-
miseen, kun lapsen hoitosuunnitelmista paatetddn. Tahan toimintaan muutosta toivoo
valtaosa lastensairaalan vastaajista (76,2%). Lahes yhta suuri osa lastensairaalan vas-
taajista (71,4%) kokee, ettei vanhempia rohkaista riittavasti ilmaisemaan omia ajatuksi-
aan lapsen hoitoon liittyen. Noin puolet (52,4%) lastensairaalan vastaajista kokee, ettei
riittdvasti huomioida koko perheen hyvinvointia. Samoin noin puolet (47,6%) lastensai-
raalan vastaajista lisaksi kokee, ettd muutostarvetta olisi my6s siind, kuinka vanhem-
mista ja vastasyntyneesta puhutaan muiden ammatti-ihmisten kanssa. Hieman alle puo-
let (42,9%) lastensairaalan vastaajista kokee muutostarvetta tapaan tukea vanhempien
tekemid paatoksia, silloin kun ne ovat ristiridassa oman ammatillisen nakemyksen
kanssa. Yhtd moni lastensairaalan vastaajista (42,9%) nakee, ettd vanhempien lasna-

olon tukeminen vastasyntyneen kaikissa hoitotilanteissa tarvitsisi myés muutosta.

Taulukko 4. Synnytysvuodeosaston vastaajien ilmaisemat muutostarpeet

KYSELY (LIITE 1, osio 2) "Kylla, koen ett4 toimintatapaan tarvitaan

muutosta” (kylla-vastausten %-osuudet)

Ovatko vanhemmat mukana, kun vastasynty- | 58,8%

neen hoitosuunnitelmasta paatetaan?

Puhutko vanhemmista ja vastasyntyneesta | 41,2%
myodnteisesti keskustellessasi muiden am-
matti-ihmisten kanssa?
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Tuetko vanhempien tekemiéd paatoksia silloin- | 29,4%
kin, kun ne ovat ristiriidassa oman ammatilli-

sen ndkemyksesi kanssa?

Rohkaisetko vanhempia olemaan lasna vasta- | 29,4%

syntyneen kaikissa hoitotilanteissa?

Pyritkd selvittam&an, millaiset voimavarat per- | 23,5%

heelld on selviytyd vastasyntyneen hoidosta?

Rohkaisetko vanhempia puhumaan siitd, mita | 23,5%
he ajattelevat oman lapsensa hoidosta tai hoi-

totoimenpiteista?

Y1l& olevassa taulukossa (taulukko 4) on synnytysvuodeosaston vastaajien (n=17) koke-
mat tarkeimmat muutostarpeet. Taulukossa on esitetty prosenttiosuuksina muutosta kai-

paavien maara synnytysvuodeosaston vastaajien joukossa.

Synnytysvuodeosaston vastaajien joukossa muutostarpeita tuotiin kaiken kaikkiaan va-
hemman esille, kuin lastensairaalan vastaajien joukossa. Yhtalaisyytend nain kahden
tyoyksikon valilla on se, ettd molemmissa eniten muutostarvetta nahdaan olevan van-
hempien lasnaolon mahdollistamisessa vastasyntyneen hoidon suunnittelussa. Synny-
tysvuodeosaston vastaajien joukossa tahdan muutostarvetta koki reilusti yli puolet
(58,8%). Lisaksi synnytysvuodeosaston vastaajista lahes puolet (41,2%) koki tarvetta
muuttaa tapaa, jolla vanhemmista ja vastasyntyneesta keskustellaan muiden ammatti-
ihmisten kanssa. Noin kolmasosa (29,4%) synnytysvuodeosaston vastaajista nakee,
ettd muutostarpeita olisi myds vanhempien tekemien paatésten tukemisessa, vaikka ne
olisivatkin omien ammatillisten ndkemysten kanssa ristiriidassa. Yhta moni (29,4%) syn-
nytysvuodeosaston vastaajista kokee, ettd muutettavaa olisi myds vanhempien lasna-
olon tukemisessa vastasyntyneen kaikissa hoitotilanteissa. Alle kolmasosa (23,5%) tuo
ilmi muutostarpeita myos perheen voimavarojen selvittamisessa sekéd vanhempien roh-

kaisussa mielipiteiden ilmaisemiseen.
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5.4 Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon kehittaminen Kymenlaakson
keskussairaalassa

Kyselyyn (LIITEL, osio 2) osallistuville annettiin mahdollisuus ideoida, miten he kehittai-
sivat perhekeskeistd hoitoa omassa tyoyksikdssaan. ldeointiin osallistui 25 vastaajaa.
Ylivoimaisesti eniten vastauksissa korostui toive toimivimmista tiloista perheille ja perhe-
huone-toiminnan lisddmisestd. Molempien vanhempien ympéarivuorokautinen lasndolo
nahdaan tarkeana ja se haluttaisiin tilasuunnittelulla mahdollistaa. Lisaksi toivottiin per-
heiden yhdesséoloa mahdollistavia ja yksityisyytta tukevia oleskelutiloja. Kehittdmiskoh-
teeksi esitettiin myds toimintatapojen suunnittelua niin, ettd vastasyntyneen ei tarvitsisi
olla vanhemmasta erossa, esimerkiksi sinivalohoidon toteuttamisen aikana. Hoito voitai-

siin toteuttaa vanhemman/vanhempien vierell&.

"Paremmat tilat vanhempien yopymiseen/ peseytymiseen. Keskusteltaisiin asi-

asta osastotunneilla. Otetaan eri teemoja vaikka kuukausittain esiin.”

"Jos tilaa olisi enemman, useammat vastasyntyneiden vanhemmat voisivat mah-
dollisuuksiensa mukaan olla hoitamassa vauvaa heti alusta ldhtien ympari vuo-

rokauden.”

"Laakarin kierroilla olisi hyva, jos vanhemmat saisivat olla kuulemassa oman vau-
van hoitoon liittyvista padtoksistd. Mahdollistettaisiin vanhempien ldsndolo

omilla perhehuoneilla.”

Vastasyntyneiden hoidon ammattilaisten ja vanhempien valisen tiedonkulun paranta-
mista halutaan sujuvoittaa ja kehittéda entisestdan. Vanhempien mahdollisuuksia osallis-

tua laakarinkierrolle halutaan lisata.

Vastauksissa toivottiin myds vastasyntyneen hoidon perustelemista ja hoidon toteutuk-
sen ohjaamista vanhemmalle, jolloin vanhemmat toimivat hoitajan tuella. Esitettiin, ettei
tehda hoitotoimenpiteitd vanhempien puolesta, vaan luotetaan heidan osaamiseensa.
Perheen kuuntelemisen ja huomioimisen parantaminen mainittiin myos kehittamiskoh-
teeksi. Lisdksi toivottiin huomioitavan, etta kaikista perheista puhutaan asiallisesti ja am-

matillisesti.

Vanhempien osallistaminen kaikkiin hoitotoimenpiteisiin koetaan kehittamisen arvoi-

sena. Vanhempien tasa-arvoisemmassa kohtaamisessa ja ohjaamisessa nahdaan myos
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kehitettavaa. Vastasyntyneen hoidon vastuuta voitaisiin jakaa molemmille vanhemmille

tasapuolisemmin heti syntyman jalkeen.

”Asioiden esille otto ja tehddén yhteiset linjaukset, miten esim. perhekeskeisyytta
kdydain toteuttamaan. Jokainen ei toimi omalla tavalla vaan meilld on osaston

tavat, joihin henkilokunta sitoutuu.”

"Yhtendisemmilla toimintaohjeilla, selkedmmilla hoitolinjauksilla, joita kaikki to-

teuttaisivat yhtendisesti.”

Liséksi toivotaan enemman yhteistyota vastasyntyneita hoitavien osastojen vélilla ja yh-
tendisempia toimintatapoja. Osa vastaajista toivoi myds hoitajaresurssien lisdamista,
mika osaltaan mahdollistaisi vanhempien toiveiden ja mielipiteiden kuuntelemisen ja
huomioimisen nykyista paremmin. Perhekeskeiseen hoitoon liittyvan tiedon ja osaami-
sen lisaamista toivottiin koulutuksilla ja aiheesta kaivattiin lisad keskustelua osastotun-
tien aikana. Osastokohtaisten toimintatapojen yhteista suunnittelua ja yhteisiin toiminta-
tapoihin sitoutumista toivottiin myds. Ennen kaikkea toivottiin kehittdmismyonteista ilma-

piiria, innostumista uudesta ja luovuuden kayttamista.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Suositus vastasyntyneen perhekeskeisen hoidon toteuttamisesta

Kehittamisprojektin tutkimusnayttoon perustuvat suositukset laadittiin vastasyntyneiden perhekes-

keisen hoidon erityispiirteiden mukaisin teemoin

Perheen lasnéolo Toimintaymparisto
o tavoitteena suunnitella toiminta niin, ettd vas- o  perhehuone-toiminnan lisddminen
tasyntynyt ja aiti pidetdan yhdessé koko sai-
raalassaolon ajan o oman tilan ja rauhan tarjoaminen perheille
o vanhempien paasya oman lapsen luo ei tulisi o melun ja valaistuksen rajoittaminen

rajoittaa lainkaan
o Yyhteisty6n lisddminen vastasyntyneita hoita-
o vanhempien rohkaiseminen lasnéoloon vas- vien osastojen valilla

tasyntyneen kaikissa hoitotoimenpiteissa
o Yyhteisten toimintasuunnitelmien laatiminen ja

o vanhempien ohjaaminen vastasyntyneen ko- niihin sitoutuminen
keman kivun lievityksessa muun muassa k&-
sikapaloinnilla o henkilékunnan kouluttaminen ja yhteinen
keskustelu

o imetyksen, ihokontaktin, kenguruhoidon ja
varhaisen vuorovaikutuksen mahdollistami-

nen
Perheiden tukeminen ja arvostus Yhteistyo ja tiedonkulku
o perheiden kohtaaminen empaattisesti ja ai- o vanhempien ottaminen mukaan vastasynty-
dosti, aikaa ja tukea antaen neen hoidon suunnitteluun (kuten 1aakarin-
kierrot)
o Yksiléllisyyden ja erilaisuuden kunnioittami-
nen o  vastasyntyneen hoitosuunnitelmien kertomi-
nen vanhemmille ja hoidon tarpeen peruste-
o mydnteisen palautteen antaminen leminen
o vanhempien rohkaiseminen o vastasyntyneen voinnista kertominen van-

hemmille rehellisesti ja ajantasaisesti
o  vanhempien mielipiteiden arvostaminen
o vastasyntyneen tarvitseman hoidon toteutta-

o perheen voimavarojen kartoittaminen ja tar- misen ohjaaminen ja opettaminen vanhem-
vittaessa moniammatillisen tuen jarjestami- mille
nen
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/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella osuudella on erilaiset vaatimukset luotet-
tavuutta tarkasteltaessa. Luotettavuuden mittareina kaytetdan reabiliteettia eli tulosten
pysyvyyttd, ja validiteettia eli sitd, kuinka hyvin kyseinen mittari mittaa kohteena olevaa
aihetta. (Kananen 2014, 147.)

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantdd. Tutkimuksen kysymys-
tenasettelu ja tavoitteet, aineiston keraaminen ja kasittely seka tulosten esittdminen ja
tutkimustulosten sailyttdminen eivéat loukkaa kohdejoukkoa tai hyvaa tieteellista tapaa.
Tutkimuksen eri vaiheissa on huomioitu yksityisyys, tietosuoja ja tekijanoikeudellinen
lainsdadanto. Aineistonkeruu on toteutettu vastaajien yksityisyydesta huolehtien eika yk-

sittdisen vastaajan antamat tiedot ole tunnistettavissa lopullisesta raportista.

Kysely ei koske henkilokohtaisia aiheita, eikd kyselyyn osallistumisesta koidu haittaa
osallistujille. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja kyselyn kohdejoukkona
ovat taysi-ikaiset henkildt. Tutkimus kohdistuu sairaalan tyontekijéihin, ei potilaisiin. Ky-
selysta on hyotya tutkimukseen osallistuville, koska kyseessa on oman tydyhteisén hoi-
totydn toimintojen kehittaminen. Tutkija on hankkinut tutkimusluvat ennen tutkimuksen
toteuttamista. Aineistonkeruu, analysointi, tulkinta ja tulosten julkaisu toteutetaan rehel-

lisesti, luotettavasti ja asianmukaisesti.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen eli ulkoiseen
validiteettiin, silld saatu ratkaisu patee vain tutkimuskohteeseensa. Toisaalta laadullisen
tutkimuksen pohjalta voidaan luoda teorioita tai malleja, jolloin tulokset voidaan tuoda
laajempaan yleistykseen. (Kananen 2014, 148-149.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa si-
saista validiteettia kuvaa tulosten ristiriidattomuus. Ristiriidattomuutta kuvastaa se, etta

tulosten analysoinnissa eri tutkijoilla tulkinnat saattavat vaihdella, mutta lopulta tutkijat
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tulevat samaan johtopaattkseen. (Kananen 2014, 153.) Taman tutkimuksen tuloksissa
ei ilmennyt ristiriitaisuutta, tulokset olivat tulkittavissa vain yhdella tavalla. Poikkeuksena
mainittakoon kuitenkin vahainen tulkinnanvaraisuus kyselyn (LIITE1, osio 2) strukturoi-
tujen kysymysten kohdalla, jossa selvitettiin vastaajien kokemia muutostarpeita vasta-
syntyneiden perhekeskeisissé toimintatavoissa. Tulosten tulkintaan saatiin vastaajien
kiitettdvan aktiivisuuden ansiosta varmistus, kun tarkennukset muutostarpeisiin [6ytyivat

avointen kysymysten vastauksista.

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta voidaan tarkastella peilaamalla tut-
kijan objektiivisuutta. Tutkija paattdd miten aineisto analysoidaan ja tulkitaan, joten ob-
jektiivisen asetelman tulee olla kunnossa koko tutkimusprosessin ajan. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden osatekijditd ovat tulosten vahvistettavuus, aukoton dokumen-
taatio, tulkinnan ristiriidattomuus ja luottamus tutkitun kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
141; Kananen 2014, 151.) Tutkija on sailyttanyt objektiivisen nakdkulman eli tarkastellut
tutkittavaa ilmiota ulkoapain kehittdmisprojektin kaikissa vaiheissa. Tutkimusprosessia
on ohjannut aito kiinnostus selvittda vastasyntyneiden ammattihenkiloston nakékulmat
tutkittavasta aiheesta. Objektiivisuuden sailyttamiseen liittyy myds se, etta ennen aineis-
tonkeruuta kohdejoukolle pidettiin tiedotustilaisuuksia tutkimukseen liittyen, mutta niissa
ei kasitelty itse tutkimusaihetta muuten kuin otsikkotasolla. Tutkija ei ole siis omalla toi-

minnallaan pyrkinyt vaikuttamaan tutkimuksen lopputuloksiin.

Saturaatio on laadullisessa tutkimuksessa hyva luotettavuuden mittari. Saturaatio tar-
koittaa sitd, etta eri vastaajien vastaukset alkavat toistaa itseaan, eivatka vastaukset tuo
tutkimukseen endé uusia nakdkulmia. (Kananen 2014, 154.) Avoimiin kysymyksiin vas-
tattiin Kiitettavalla aktiivisuudella. Vastausten asiasisaltd oli kattavaa, ja toisaalta vas-
tauksissa toistuivat samat teemat. Vastausten sisalté on samansuuntaista kuin Kirjalli-
suuden ja tutkimusten tarjoama teoriatieto. N&in tutkijalle tuli tunne saturaation saavut-

tamisesta.

Laadullisen aineiston analyysin luotettavuutta saattaa heikentaa se, etté tuloksia on
tulkinnut vain yksi tutkija. Analyysissa tehtyjen ratkaisujen luotettavuutta lisda se,
etta tutkija esittelee toiselle tutkijalle analyysiaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143.) Ta-
man tutkimuksen laadullisen aineiston tulkinta on toteutettu vain tutkijan itsensa toi-
mesta. Toisaalta laadukas ja selked aineisto oli vaivatonta analysoida ja vastausten

sisélto yksinkertaista tulkita.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Perhekeskeinen hoito koetaan tarkeéksi osaksi vastasyntyneen hoitokokonaisuutta. Per-
hekeskeisista toimintatavoista tarkeimmiksi koettiin, etta vanhemmille kerrotaan vasta-
syntyneelle tehtavistd hoitotoimenpiteista ja mahdollisista muutoksista vastasyntyneen
voinnissa. Erittain tarkeéksi koettiin myos se, etta terveydenhuollon ammattihenkilsto
saa vanhemmat tuntemaan itsensa tervetulleeksi. Vahiten tarkeaksi koettiin, ettd van-
hempien osallistumista vastasyntyneen hoidon suunnitteluun arvostetaan, vanhemmilta
kysytaan milla tavoin he haluavat osallistua vastasyntyneen hoitoon seka vanhempien
mielipiteiden arvostaminen. Kokonaisuudessaan perhekeskeiset toimintatavat nahtiin

kuitenkin térkein&. (Taulukko 1, taulukko 2.)

Pyydettaessa arvioimaan vastaajan omaa toimintatapaa perhekeskeisen toiminnan na-
kbkulmasta, valtaosa vastaajista ilmoitti toimivansa perhekeskeisten arvojen mukaisesti
omassa tydssaan. Hajontaa ilmeni kuitenkin tavassa osallistaa vanhemmat vastasynty-
neen hoidon suunnitteluun. Erityisesti lastensairaalan vastaajista yli puolet koki vanhem-
pien olevan lasnd melko harvoin silloin kuin vastasyntyneen hoidosta paatetaan (kuva
8). Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden joukossa tahan toimintatapaan muutosta il-

moittikin kaipaavansa jopa 68,4%.

Kyselyn (LIITE 1) ensimmaisessa osiossa tutkimukseen osallistuneista lahes puolet
(42,1%) kertoi kokevansa melko tarkeaksi ja yli puolet (55,3%) erittain tarkedksi sen, etta
vanhempien mielipiteita arvostetaan. Kuitenkin kyselyn toisen osion tuloksista ilmeni,
ettd vain noin kolmasosa (36,9%) vastaajista tukee vanhempien tekemia paatoksia, sil-
loin kun ne ovat ristiriidassa oman ammatillisen ndkemyksen kanssa (kuva 10). Silti ta-
han toimintatapaan muutosta kaipaa vain kolmasosa (36,8%) tutkimukseen osallistu-
neista. Ristiriitaisuutta vastauksissa oli havaittavissa myds siind, puhutaanko vastasyn-
tyneesta ja hanen perheestddn myonteisesti muiden ammatti-ihmisten kanssa. Vastaa-
jista lahes kaikki (92,1%) kertoivat ndin toimivansa aina tai ldhes aina. Kuitenkin tahan

toimintatapaan muutosta kaipasi lahes puolet (44,7%) kyselyyn osallistuneista.

Kokonaisuudessaan tutkimustulosten perusteella vastasyntyneiden perhekeskeisen hoi-

don nykytila on hyvélla tasolla ja hoitoa halutaan kehittdd entista perhemyo®nteisem-
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maksi. Perhekeskeisen hoidon ndhdaan lisdavan perheen kykyéa huolehtia vastasynty-
neestd ja tukevan vanhempien kasvua vanhemmuuteen. Perhekeskeisilla toimintata-
voilla ndhdaén vahvistettavan varhaisen vuorovaikutuksen rakentumista, turvataan ime-
tyksen onnistumista ja huolehditaan koko perheen hyvinvoinnista. Toiminnan nahdaan

edistavan suuremmassa mittakaavassa koko perheen terveytta.

Perhekeskeisen hoidon toteutumista koetaan heikentavan hoitajaresurssien puute, per-
heen puolesta tekeminen ja tiedonkululliset haasteet esimerkiksi |&akarien ja perheen
valilla. Muita perhekeskeisyytta hairitsevia tekijoita olivat vierihoidon estyminen vasta-
syntyneen terveydellisista syistd, vastasyntyneen oleminen erossa vanhemmistaan seka
osastojen tilasuunnitteluun liittyvat tekijat. Uusien tilojen osalta toivottiin enemman per-
hehuone-toimintaa kummassakin tutkimuskohteena olleessa toimintayksikdssa. Tarve
koko perheen yhdessaolon mahdollistamiselle korostui tutkimustuloksissa selvasti. Sen
lisdksi toivottiin liséé oleskelutiloja osastoille koko perheen yhdessa olemiseen ja uuteen
perheenjaseneen tutustumiseen. Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon kehittami-
sen pohjaksi toivottiin yhteistd keskustelua osastotunneilla, koulutuksia ja yhteisten
suunnitelmien tekemista, joihin kaikki tasapuolisesti sitoutuvat. Lisdksi kaivattiin vasta-
syntyneita hoitavien osastojen valisen yhteistytn lisaamista ja nykyista sujuvampaa tie-

donvaihtoa vastasyntyneiden hoidon uusista linjoista.

Perhekeskeisten toimintatapojen muutostarpeita selvittdneessa osiossa ilmeni merkitta-
vid eroja kohdejoukkona olleiden tydyksikkojen valilla. Muutostarpeita ilmaistiin synny-
tysvuodeosaston vastaajien joukossa huomattavasti harvemmin, kuin lastensairaalan
vastaajien joukossa. Tama selittynee osin sillg, ettd synnytysvuodeosastolla terveiden
vastasyntyneiden hoitoty®d on ollut perhekeskeisista arvoista lahtevad huomattavasti pi-
dempdaén, kuin vastasyntyneiden teho-osastolla. Synnytysvuodeosastolla vastasynty-
neiden vierihoitaminen on ollut jo pitkdan normi, kun taas vastasyntyneiden teho-osas-
tolla perhekeskeisten toimintatapojen kehittaminen vierihoitoa vastaavaan toimintaan
hakee vield muotoaan. Kehittdmiskohtien tunnistaminen ja nykytilan kuvaus ovat kehit-
tamisprosessissa valttamattomia valivaiheita, joiden kautta padstaan etenemaan kohti

entista perhelahtdisempia toimintatapoja.

Yhdistyneiden kansakuntien asettelema lapsen oikeuksien yleissopimus (60/1991) pai-
nottaa lapsen edun ensisijaisuutta kaikissa lapseen liittyvissa toimissa. Siina korostetaan
lapsen huoltajien oikeuksia ja velvollisuuksia lapsen hoidossa. Lisaksi sopimuksen mu-

kaan lapsen nakemykset on otettava huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti.
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Ennen kaikkea lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta ja
saada laadukasta hoitoa terveydenhuollossa.

Perheiden tarpeista l&htevéa hoito on nostettu sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusten
kulmakiveksi lasten ja perheiden palveluissa. Ensisijaista on lapsen etu ja oikeudet sekéa
vanhemmuuden tuki. (Valtioneuvosto 2019.) Perhekeskeisen hoitotyon nakdkulmasta
vanhempien lasnaolon edut vastasyntyneen hyvinvoinnille ovat kiistattomat, joten kor-
keintaan sairaalan tilojen rakenteelliset haasteet voivat toimia perhekeskeisen hoitotyon
ja perhehuone-toimintamallin toteutumisen esteena. Jos unohdetaan tilojen rakenteelli-
set haasteet, kdaytannon hoitotydssa muutoksia on mahdollista tehda heti. Riittéavalla tah-
totilalla ja ammattitaitoisen, joustavan hoitohenkildkunnan innovaatioiden avulla aidin ja
vastasyntyneen pysyminen yhdessa on mahdollista koko sairaalahoidon ajan. Couplet
care —ajatus juontaa juurensa yli 30 vuoden paahan. Siina ajassa on saavutettu synny-
tysvuodeosastolla vastasyntyneen ymparivuorokautinen vierihoito aidin vierella, taysi-
metyksen edistaminen vahentamalla lisdmaidon rutiininomaista antamista, ihokontaktin
hyotyjen ymmartdminen ja toiminnan kayttoén ottaminen seka perhehuonetoiminta,
jossa iséatkin paasevat tiiviseen vuorovaikutukseen tuoreen perheenjasenen kanssa. Nyt
on sairaiden ja ennenaikaisten vastasyntyneiden vuoro perheen ymparivuorokautiseen

lasnaoloon ja tukeen.

8.2 Toteutuksen arviointi

Kehittamisprojekti on toteutettu ja raportoitu asetettujen suunnitelmien mukaisesti. Pro-
jekti on saavuttanut sille asetetut tavoitteet, eika viestinnallisia tai budjettiin liittyvia haas-
teita ilmaantunut. Kehittdmisprojektille asetettuihin aikatauluihin on projektin aikana tullut
pienia muutoksia, joista on informoitu asianmukaisesti toimeksiantajia. Koska projektissa

oli aikataulullisesti valjyytta jo alun perinkin, ei aikataulumuutoksista koitunut haittaa.

Kyselyn luominen oli aikaa vievaa, silla valittuun aiheeseen ei [6ytynyt tai ollut kaytetta-
vissa valmista sopivaa mittaria. Toisaalta aiheeseen liittyvia mittareita oli mahdollista
hyodyntaa kyselyn luomisessa. Lopputuloksena syntyikin toimiva ja kattava kysely, josta
saadun aineiston avulla tutkittavaa aihetta paastiin tarkastelemaan useista eri nakokul-

mista.
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Kvantitatiivisessa survey-tutkimuksessa riskiné on aina tutkimuskato. Tutkimusjoukko tu-
lee perehdyttaa tutkittavaan aiheeseen ja motivoida mukaan tutkimukseen, eli tutkimus-
kadon pienentamiseksi hyddynnetaéan informoidun kyselyn menetelmaa (Hirsjarvi ym.
2007, 191). Tutkimukseen osallistuville painotetaan tutkimuksen hydtyja oman tydympa-
riston kehittdmisen tarkeyden nakékulmasta. Liséaksi muistutuksia kyselysté tehtiin use-

amman kerran.

Tutkimuksen vastausprosentti oli 56%, mika on survey-tutkimukselle tavanomaista. Tut-
kimuskatoa kasvatti se, ettd valtaosaa laakareista ei tutkimuksella tavoitettu tai he paat-
tivat olla vastaamatta. Tutkimuksen alkamiseen liittyvilla esitiedotustilaisuuksilla ei tavoi-
tettu ladkareitd, mika selittinee osaltaan myods vahaisen osallistumisen. Toisaalta kyse-
lyn saatekirjeessa on kerrottu kattavasti tutkimuksesta. Voi myos olla, ettéa laakéarit koki-
vat vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon kehittdmisen liittyvén nimenomaan hoito-

tyoéhon.

Katoa voidaan paikata painottamalla hoitajien kiitettavaa aktiivisuutta tutkimukseen osal-
listumisessa. Vastasyntyneitd hoitavista hoitotyén ammattilaisista tavoitettiin kyselylla
72%, mika osoittaa, etta tutkimuksen tulokset antavat kattavan kuvauksen erityisesti hoi-

tajien ndkemyksista vastasyntyneiden perhekeskeisessa hoidossa.

Kehittamisprojekteissa mahdollinen riski on tuotoksen puutteellinen implementointi kay-
tannon tydelamaan. Projektin vaikuttavuutta ei ole mahdollista kertoa heti projektin paat-
tymisen jalkeen, silla tulosten kayttdkelpoisuus ei ole raportointivaiheessa viela tiedossa.
Projektipaallikon on kuitenkin mahdollista seurata tulosten hyédyntamista ja aiheen ke-
hittamista eteenpain. Tutkija itse voi omalla aktiivisuudellaan vaikuttaa perhekeskeisen
hoitotydn kehittamisprosessin jatkuvuuteen kohdeorganisaatiossa vastasyntyneiden

hoidon parissa.

Koska hankkeen tulokset toimivat toimintatapojen kehittamisen pohjana ja hankkeelle on
ollut todellinen tybelamasta lahtoisin oleva tarve, toimintatapojen kehittdmisen prosessin
voidaan nahda jatkuvan. Hanke ei tarjoile suoraan uusia toimintatapoja kohdeorganisaa-
tioon, vaan toiminnan nykytilan kuvauksen seka koosteen organisaation tyontekijdiden

kokemista kehittamistarpeista ja ehdotetuista kehittdmismenetelmista.
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8.3 Tulosten hyddyntaminen

Perhekeskeisen hoitotydn suunnittelu, kehittdminen ja kaytantdjen muuttaminen vaativat
aikaa ja kehittamismyonteisen ilmapiirin. (Silva ym. 2016, 646.) Resurssien rajallisuus,
tietdmattomyys ajankohtaisten tutkimusten faktoista, tehtavakeskeisen hoitotyon toteut-
taminen seka muutosjohtajuuden, mentoroinnin tai hallinnollisen tuen puute hoitoty6n
kaytantdjen péaivittdmisessa saattavat olla esteend hoitotydn kehittdmiselle. (Raiskila
2018, 22.)

Vaikka kaikki tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat eivat osallistuneet tutkimukseen,
kaikkien yksikkoon kuuluvien motivoiminen tulosten mukaiseen toimintaan on tarkeda
(Heikkila ym. 2008, 133). Tama kehittamisprojekti toimii perhekeskeisten toimintamallien
kehittamiskeskustelussa alkusysayksena, ja heratteena tarkempaa tarkastelua vaativien

toimintatapojen muokkaamisessa yha perheldhtdisemmiksi.

Tutkimuksen tuotoksena syntyi suositus perhekeskeisen hoidon toteuttamisesta vasta-
syntyneiden hoitotydssa. Suositus on jaoteltu neljaan teemaan kehittamisprojektin tulos-
ten pohjalta. Tuotosta on yksinkertaista hyddyntaa toiminnan kehittdmisessa suunnitte-

lutydn pohjana. Suositusta on mahdollista hyédyntaa myos muissa toimintayksikoissa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman kehittamisprojektin perusteella jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan vastasyntynei-
den perhekeskeisen hoidon tarkastelua lastenlaékareiden nakdkulmasta, silla laékareita
ei taman kehittamisprojektin tutkimuksellisella osuudella riittavasti tavoitettu. Lastenlaa-
kéreiden toimintatavoilla on merkitysta vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon toteu-
tumiseen ja kehittamiseen. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi esitetdan vastasyntyneiden
perhekeskeisen hoidon kartoittamista uudelleen sitten kun uusia toimintatapoja on otettu

kayttoon. Kyselyn uusiminen mahdollistaisi ennen ja jalkeen -tilanteen vertailemisen.
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KYSELYN SAATEKIRJE
17.12.2019
Opinnaytetydn nimi:

Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon kehittdminen

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on selvittdaa mi-
ten vastasyntyneiden hoidosta vastaavat ldakarit ja hoitohenkilokunta nakevat perhekeskeisen hoidon
toteutumisen, ja kuinka terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta perhekeskeisyyden kehittami-
nen vastasyntyneiden teho-osastolla ja synnytysten vuodeosastolla tulisi toteuttaa. Tarkoituksena on,
ettd tutkimustulokset toimivat perhekeskeisen hoidon toimintamallin suunnittelun perustana
Kymsotessa. Lupa aineiston keruuseen on saatu 15.12.2019 johtajaylihoitaja Hannele Mattilalta.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Vastaamiseen
menee aikaa enintdan 15 minuuttia. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vas-
taaja ole tunnistettavissa tuloksista. Vastaathan alla olevan linkin kautta sdahkéiseen kyselyyn
19.1.2020 mennessa.

Linkki kyselyyn:

https://survey.sogosurvey.com/r/6ayGbX

Tama kysely liittyy Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikorkeakoulututkin-
toon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on Minna Salakari, tuntiopettaja, Turun AMK
/Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittaen

Paivi Liesipuro

Katilo, sairaanhoitaja/Sosiaali- ja terveysalan YAMK-opiskelija

paivi.liesipuro@edu.turkuamk.fi
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Kysely vastasyntyneiden perhekeskeisesta hoidosta
ja sen toteutumisesta.

1. Vastaajan ika:

[] alle 20
[] 21-30
31-40
41-50

51-60

1O OO

yli 60

2. Vastaajan koulutus:
[] Laakari
[] Katilo tai sairaanhoitaja
[] Lastenhoitaja tai perushoitaja

[] Lahihoitaja

3. Vastaajan tyokokemus vastasyntyneiden hoidosta vuosina:

[] alle vuosi
1-5

6-10
11-20
21-30

31-40

OO0 O000omn

yli 40

4. Yksikko, jossa vastaaja padosin tyoskentelee?
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Lastentautien vuodeosasto
Lastentautien poliklinikka
Synnytysten vuodeosasto

Synnytysyksikko

OO OO0

Jokin muu, mika?

Osio 1. Perhekeskeisyys vastasyntyneiden hoidossa

Arvioi, kuinka tarkeana koet vaittamassa esitetyn toiminnan. Lue jokainen kysy-
mys huolellisesti. Valitse asteikolla 1 - 5 (1 = ei lainkaan tadrkeda, 2 = ei kovin tar-
ked, 3 = en osaa sanoa, 4 = melko tirked, 5 = erittdin tarkead) se numero,

joka parhaiten vastaa "Kuinka tiarkeana koet?” kyseisen toiminnan vastasynty-
neen hoidossa.

5. Terveydenhuollon ammattihenkilosto saa perheen kokemaan itsensa tervetul-
leeksi (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar-  Erittdin tar-
tarkea tarkea noa kea kea

6. Terveydenhuollon ammattihenkilosté auttaa perhettd tuntemaan itsensa tarkedksi
osaksi vastasyntyneen hoitoa (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar-  Erittdin tar-
tarkea tarkea noa kea kea

7. Perheen osallistumista vastasyntyneen hoidon suunnitteluun arvostetaan (Valitse
vksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tér-  Erittdin tar-
tarkea tarked noa kea kea
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8. Vanhemmiille kerrotaan vastasyntyneen hoitotoimenpiteista (Valitse yksi vaihto-

ehto)
1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar- Erittain tar-
tarkea tarkea noa kea kea

9. Vanhemmiille perustellaan vastasyntyneelle tehtdvat hoitotoimenpiteet (Valitse
yvksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar- Erittain tar-
tarkea tarkea noa kea kea

10. Vanhemmille kerrotaan mahdollisista muutoksista vastasyntyneen voinnissa (Va-
litse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar-  Erittdin tar-
tarkea tarkea noa kea kea

11. Vanhemmilta kysytaan, milla tavoin he haluavat osallistua lapsensa hoitoon (Va-
litse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar-  Erittdin tar-
tarkea tarkea noa kea kea

12. Vanhempia tuetaan vastaamaan lapsensa tarpeisiin (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tér-  Erittdin tar-
tarkea tarked noa kea kea

13. Vanhempien mielipiteita arvostetaan (Valitse yksi vaihtoehto)
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1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar- Erittain tar-
tarkea tarkea noa kea kea

14. Vanhempia rohkaistaan ilmaisemaan huolensa (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar- Erittain tar-
tarkea tarkea noa kea kea

15. Vanhemmilta kysytddn, miten heidan mielestdaan lapsi voi (Valitse yksi vaihto-

ehto)
1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar- Erittain tar-
tarkea tarkea noa kea kea

16. Vanhemmat ndhdaan arvokkaana osana vastasyntyneen hoitotiimia (Valitse yksi

vaihtoehto)
1 2 3 4 5
Ei lainkaan Ei kovin En osaa sa- Melko tar-  Erittdin tar-
tarkea tarkea noa kea kea

17. Avoimet kysymykset:

Kysymys 1. Miten ymmarrat perhekeskeisyyden vastasyntyneiden hoidossa?
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18. Kysymys 2. Millaisia asioita mielestdsi kuuluu vastasyntyneiden perhekeskeiseen
hoitoon?

Page 1 of 2

Kiitos vastauksista!
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Kysely vastasyntyneiden perhekeskeisesta hoidosta
ja sen toteutumisesta.

Osio 2. Perhekeskeisyyden toteutuminen vastasyntyneiden hoidossa

Arvioi omaa toimintatapaasi. Lue jokainen kysymys huolellisesti. Valitse as-
teikolla 1 - 5 (1 = en koskaan, 2 = melko harvoin, 3 = en osaa sanoa, 4 = melko
usein ja 5 = aina tai lahes aina) se nhumero, joka parhaiten vastaa "Kuinka
usein?” toimit kysymyksen kuvaamalla tavalla. Arvioidessasi omaa tyoskentelyta-
paasi huomioi kaikki erilaiset perheet ja erilaiset hoitotilanteet, joita tyoskennel-
lessasi tapaat.

Vastaa jokaisen kysymyksen jdlkeen osioon "Muutosta tarvitaan” maaritellaksesi
tunnetko tarvetta muuttaa toimintatapaasi (Kylld) vai etko tunne tarvetta muut-
taa toimintatapaasi (Ei). Tayta kaikki kohdat.

19. Saatko vanhemmat joustavasti mukaan osallistumaan vastasyntyneen hoi-
toon? (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

20. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

[] kyla
L] Ei

21. Rohkaisetko vanhempia olemaan mahdollisimman paljon vastasyntyneen ldhelld?
(Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

22. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

[] Kkyla
L] Ei
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23. Sanotko vanhemmille jotain myonteista vastasyntyneesta jokaisessa tyovuoros-
sasi? (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

24. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

[] Kyl
[] Ei

25. Rohkaisetko vanhempia olemaan lasna vastasyntyneen kaikissa hoitotilanteissa?
(Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

26. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

[] Kkyla
] Ei

27. Ovatko vanhemmat mukana, kun vastasyntyneen hoitosuunnitelmasta paatetaan?
(Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

28. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

[] Kyl
L] Ei

29. Ilmaisetko vanhemmille, ettad olet kiinnostunut koko perheen hyvinvoinnista? (Va-
litse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5

O O O O O
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Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

30. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

[] kyls
[] Ei

31. Tuetko vanhempien tekemia paatoksia silloinkin, kun ne ovat ristiriidassa oman
ammatillisen nakemyksesi kanssa? (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

32. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

[] Kyl
[] Ei

33. Puhutko vanhemmista ja vastasyntyneesta myonteisesti keskustellessasi muiden
ammatti-ihmisten kanssa? (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

34. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

[] kyls
[] Ei

35. Pyritko selvittamaan, millaiset voimavarat perheella on selviytya vastasyntyneen
hoidosta? (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

36. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.
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] kyla

[] Ei

37. Rohkaisetko vanhempia puhumaan siitd, mita he ajattelevat oman lapsensa hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteista? (Valitse yksi vaihtoehto)

1 2 3 4 5
Melko har- En osaa sa- Aina tai la-
En koskaan voin noa Melko usein hes aina

38. Koen, etta ylla olevaan toimintatapaan tarvitaan muutosta.

] kyls
[] Ei

39. Avoimet kysymykset:

Kysymys 1. Millaisin keinoin toteutat vastasyntyneiden perhekeskeista hoitoa?

40. Kysymys 2. Miten tyoyhteisOssadsi voitaisiin kehittda vastasyntyneiden perhekes-
keista hoitoa?

Page 2 of 2

Kiitos vastauksista!
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Mydnnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti opinndy-
tetyolle *Vastasyntyneiden perhekeskeisen hoidon kehitta-
minen Kymsotessa™ 259 2018-31.5.2020. Opiskelija P3ivi
Liesipuro, Turun AMEK, sosiaali- ja terveysalan ylempi AMEK-
tutkinto. Kymsaoten yhiteyshenkild on Nina Paronen. Valmis
tyd (julkinen versio) tulee toimittaa sahkbisesti osoitteeseen
kirjaamo@kymsote fi

Liitteena olevassa tutkimuslupahakemuksessa ja -suunni-
telmassa.

Hannele Mattila
Johtajaylinoitaja

Hannele Mattila
Paivi Liesipuro, Kristiina Kdndnen, Nina Paronen

Tutkimuslupahakemus, AMK-sopimus, tutkimussuunnitelma

Kuntayhtyman Kirjaamossa (Kotkantie 41, Kotka)

Tahan paitiksesn tyytymaton voi tehda kifjallisen oikai-
suvaatimuksen. Pa3tokseen ei saa hakea muutosta valitta-
malla tuomicistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Qikaisuvaatimuksen saa tehda:

= se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, vel-
vollisuuteen tai etuun paatds valittdomasti vaikuttaa (asi-
anosainen) ja

+ kuntayhtyman jasenkunta ja jsenkunnan j@sen.

Oikaisuvaatimusaika
Qikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista.

Qikaisuvaatimus on toimitettava Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman kKifjaamoon viimeistaan
maaradajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan
paattymista.
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