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Lasten sairaanhoito Suomessa on perhekeskeista ja perhehuonemalliset lastenosastot antavat vanhemmille mah-
dollisuuden olla lapsensa vierella ympari vuorokauden. Perhehuonemallinen hoito tarvitsee osastoille vanhemmuut-
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Opinndytety6n tarkoituksena oli saada tietoa vanhempien ja henkilkunnan kokemuksista perhekeskeisten hoito-
kaytantdjen toteutumisesta lastenosastoilla. Tavoitteena oli saadun tiedon perusteella kehittda hoitotydn laatua
perhelahtéisemmaksi.
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Abstract

Children's nursing in Finland is family-centered care (FCC) and nursing is carried out in single-family rooms at pedi-
atric wards. This model gives parents the opportunity to be with their children around-the-clock. Accordingly, nurs-
ing in single-family rooms needs a care culture that supports parenting in the wards. In FCC parents participate in
the planning and decision-making of care, as well as taking care of the child's daily needs together with profes-
sionals.

The purpose of the thesis was to obtain information about the experiences of parents and staff about the imple-
mentation of FCC practices in the NICU and pediatric ward. The aim was to develop the quality of nursing work to
be more family-oriented.

The thesis was carried out using the triangulation method which used both quantitative and qualitative research

methods. The data was collected by interviewing the parents and the staff of the NICU and the pediatric ward in
the winter of 2019. The method selected the Bliss Baby Charter Audit Tool self-assessment form which evaluates
the implementation of FCC practices. The data was analyzed with content analysis.

According to the results, the family focus of the departments was at a good level. The most important issue for the
parents was to be close to their child around-the-clock and to participate in his/her daily care with the support of
the staff. According to the experience of the responders, further work is still needed in the areas of familiarization
with the family ward, the child's individual rhythm and the unified family guidance. Based on the results, the NICU
primary nursing model and the pediatric ward surgical pediatric care process should be reviewed and developed to
be more family-oriented. In addition, the results showed that the views of the responders on the wards' family-
centeredness were very consistent.

The results can be utilized in the development of a FCC culture in NICU and pediatric wards.
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JOHDANTO

Perhelahtdinen hoito, jossa vanhemmat ovat lapsensa ensisijaisia hoivaajia my6s sairaalassa, on laa-
jentunut viime vuosina koskemaan myos keskosia ja sairaita vastasyntyneitd. Vauvat tarvitsevat op-
timaaliseen fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen seka emotionaaliseen kasvuun ja kehitykseen po-
sitiivista vuorovaikutusta omien vanhempiensa kanssa. Sairaalassa perheen tukena tarvitaan osaava
ja emotionaalinen henkilékunta. (Hall, Hynan, Phillips, Lassen, Craig, Goyer, Hatfield ja Cohen 2017,
1259-1264.) Vanhempien ympadrivuorokautinen ldsndaolo mahdollistetaan suunnittelemalla ja raken-
tamalla perhehuonemallisia osastoja, kuten perhepesia synnytysvuodeosastoille seka perhehuoneita
vastasyntyneiden teho-osastoille ja lastenosastoille. Perhehuoneiden lisaksi osastoille tarvitaan myos
vanhemmuutta tukeva toimintakulttuuri. Perhelahtéinen toimintakulttuuri antaa vanhemmille tilaa
osallistua lapsen hoitoon, lohduttamiseen ja paatdksentekoon. Vanhemmat ovat mukana koko hoi-
toprosessin ajan ja heidan kykyaan havainnoida lapsen vointia ja siina tapahtuneita muutoksia ar-
vostetaan. Perhehuoneilla ja perhelahtdisella hoitokulttuurilla voidaan vaikuttaa positiivisesti koko
perheen tulevaisuuteen. (Raiskila 2018, 1; Treherne, Feeley, Charbonneau ja Axelin 2017, 737-747;
Lehtonen, Ahlgvist-Bjorkroth ja Axelin 2019, 1095.)

Suomessa hoidon lahtokohtana ovat lasten sairaanhoidon standardit, jotka perustuvat YK:n lapsen
oikeuksien sopimukseen vuodelta 1989. Standardien mukaan jokaisella lapsella tulee olla oikeus
oman vanhempansa tai muun laheisen henkilén ldsndoloon koko sairaalassaoloajan. Vanhempia tu-
lee kannustaa aktiiviseen osallistumiseen. Lasndolo lapsen luona ei saisi aiheuttaa perheille ylimaa-
raisia kustannuksia. My6s Suomen laakariliiton eettisten ohjeiden mukaan vanhemmat tulee ottaa
aktiivisesti mukaan lapsen hoivaan ja paatdksentekoon sairaalahoidon aikana. Hoitotoimissa tulee

aina huomioida lapsen etu. (Suomen NOBAB, Suomen laakariliitto; Terveyskyla.)

Lapset kayttavat paljon terveyspalveluja, mutta tutkimuksia terveyspalveluista lapsen nakdkulmasta
I6ytyy vahéan. Pelander (2008) selvitti lasten ajatuksia hyvasté hoidosta arviointiin kehitetyn LHLS =
Lasten Hoidon Laatu Suomessa mittarin avulla. Hyvassa sairaalassa lapsella on mahdollisuus muka-
vaan tekemiseen tai leikkiin. Hanelld on mahdollisuus tavata ystaviaan tai olla vélilld rauhassa. Lap-
set toivoivat, ettd vanhemmat saavat olla mukana toimenpiteissa ja seurana osastolla. Lasten mie-
lesté hyvat hoitajat viihdyttdvat ja leikkivat, ohjaavat ja ovat lapsen turvana. Hoitajat huolehtivat ra-
vinnosta seka ladke- ja muusta hoidosta. Lapset toivoivat henkilékunnalta myds enemman aikaa pe-
leihin ja leikkiin. Henkildkunnan huolenpitoon ja vuorovaikutustaitoihin lapset olivat tyytyvaisia. Tut-
kimuksen mukaan hoidon laatua voisimme yha parantaa huomioimalla enemman lasten viihtyvyyttd,
parantamalla ohjausta enemman lapsen tarpeita vastaavaksi, esimerkiksi kertomalla ladkityksestd,
sairaalassaolon tai sairauden vaikutuksista lapsen harrastuksiin tai kotiinpadsyyn. (Pelander 2008,
86-89.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon visiona on toteuttaa potilasldhtdista ja turvallista nayttéon
perustuvaa hoitoty6td, joka tuottaa potilaalle terveyshyétya. Lasten sairaanhoidossa potilaan
mukana tulee aina myds perhe, eli perhelahtéinen hoitoty6 on kirjattu sairaalan strategiaan. “Potilas

ensin” tarkoittaa sita, ettad potilaan tutkimus, hoito ja kuntoutus Iahtevat potilaan tarpeista. Potilasta
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tuetaan olemaan aktiivinen oman terveytensa edistamisessa seka sairautensa hoidossa. (Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-2020, 2-4.) Kolmivuotinen Lapsus-tutkimushanke on selvit-
tanyt lapsipotilaiden ja heiddn perheidensa kokemuksia sairaalakdaynneista, -palveluista ja hoidoista
seka sairaan lapsen arjesta. Hankkeen mukaan perheiltd kerattyd kokemustietoa voidaan hydédyntaa
palvelujen kehittamistarpeiden ja palveluketjun ongelmakohtien tunnistamisessa seka toteutettujen
muutosten vaikutusten seurannassa. Lapsipotilaiden ja heidan perheidensa kokemuksista on vain
vahan tutkimustietoa, joten tuoreilla tutkimustuloksilla perheiden kokemuksista on merkitystd uusia
sairaaloita ja erilaisia toimintamalleja kehitettdessa. (Kaipio, Stenhammer, Karisalmi, Nieminen,
Mannonen ja Lahdenne 2017, 148-159.) Lapset ovat kykenevia arvioimaan hoidon laatua, jos me

aikuiset ymmarramme sita kysya (Pelander 2008, 5).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa vanhempien ja henkilokunnan kokemuksista per-
hekeskeisten hoitokdytantdjen toteutumisesta vastasyntyneiden osastolla ja lastenosastolla. Tavoit-
teena on saadun tiedon perusteella kehittda hoitotydn laatua perheldhtéisemmaksi ja hyédyntaa tie-
toa myos uuden Sairaala Novan lastenosastojen kayttéonotossa. Alkuperdisena tutkimussuunnitel-
mana oli arvioida perhekeskeisyytta ennen ja jalkeen osastoilla 2019 kaynnistynyttd Vanhemmat
Vahvasti Mukaan koulutusinterventiota, mutta Suomessa vallinneen poikkeustilanteen takia tutki-
mussuunnitelmaa muutettiin. Tutkimustiedoitteissa mainitaan téman vuoksi myds tuo koulutusinter-
vention jalkeen arviointi, jota pandemiatilanteen vuoksi ei voitu henkildkunnalle tai vanhemmille al-

kuperaisen suunnitelman mukaan toteuttaa.
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2 PERHEKESKEISYYDESTA PERHELAHTOISYYTEEN LASTEN HOITOTYOSSA

2.1  Perhekeskeisyys ja perhelahtdisyys lasten sairaanhoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sitd, etta asiakkaalla on
mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoprosessiinsa, sen kaikissa vaiheissa. Hoidon ja palvelujen tulee
olla potilaalle tarkoituksenmukaisia. (STM 2009.) Asiakaslahtoisyytta voidaan ajatella henkilékunnalle
vaativampana kuin asiakaskeskeisyytta. Asiakasldhtdisen toiminnan perusteena ovat asiakkaan tar-
peet, toiveet ja odotukset, niin kuin asiakas ne itse toivoo ja ilmaisee. Asiakaskeskeisessa tydskente-
lyssa asiakas saattaa olla helpommin passiivisessa roolissa. Asiakaslahtdinen toiminta ottaa asiak-
kaan mukaan keskusteluun ja paatoksentekoon, toimintaa kuvaa kumppanuus ja tasavertaisuus.
Henkildkunnan tulee kyetd muuttamaan omaa toimintaansa asiakkaiden tarpeita vastaaviksi ja luo-

pumaan kaikkitietdvan ammattilaisen roolista. (Outinen, Holma ja Lempinen 1994, 33,36-37.)

Lasten hoitoty6ssa asiakaslahtoisesta toiminnasta kaytetdadn nimitysta perhekeskeinen hoitotyo tai
perheldhtdinen hoitotyd. Perhekeskeinen hoitotyd kasite on ollut vankimmassa asemassa, mutta sen
rinnalle on viime vuosina noussut enenevasti perhelahtdisyyden kasite. Perhekeskeisessa toimintata-
vassa hoito on ollut enemman asiantuntija- ja organisaatiolahtdistd, ja perhe on ollut tiedon tai hoi-
van kohteena. Perheldhtbinen hoito antaa vanhemmille tilaa osallistua hoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen ja paatdksentekoon yhdessé asiantuntijoiden kanssa. Perhelahtdisyyden edellytyksend voi-
daan pitda henkildkunnan kykya ja halukkuutta jakaa vastuuta lapsen hoidosta vanhemman kanssa
tasavertaisena kumppanina. Hoidossa vanhemmilla ja henkildkunnalla on yhteinen tavoite, jota kohti
tyoskennellaan. Kumppanuus toteutuu jaetun vastuun, neuvottelun, vanhemman autonomian ja
kontrollin seka perheen tukemisen alueilla. Perheldhtdinen hoito, jossa vanhempi toimii lapsensa en-
sisijaisena hoitajana sairaalassa, vahvistaa ja voimaannuttaa vanhempaa seka koko perhetta.
(Mickelsen ja Fredriksen 2011, 1152-62.; HOTUS 2019.)

Perhelahtdisessa hoidossa vanhempia kannustetaan osallistumaan lapsen hoitoon, mutta he saavat
itse valita osallistumisensa maaran ja tavan. Henkilékunta tarjoaa perheille yksil6llistd emotionaalista
tukea, mika tarkoittaa ldsndooloa ja perheen aktiivista kuuntelua. (Mikkelsen ja Frederiksen 2011,
1552-1162.) Uudet perheldhtdiset hoitokdytdnnot eivat vaaranna vastasyntyneen kehitysta tai pi-
denna sairaalassa oloaikaa, vaan pikemminkin mahdollistavat lapsille parhaan mahdollisen kasvuym-

paristdn vanhempien laheisyydessa (Raiskila 2018).

Pellikka (2018) selvitti tutkimuksessaan vanhempien kokemuksia vastuusta, velvollisuuksista ja vas-
tuunjaosta vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksen mukaan vanhemmat halusivat osallistua

lapsensa paivittdiseen hoitoon, ja tdma myos valmisti vanhempia vanhemmuuteen. Vanhemmat ko-
kivat hoitohenkildkunnan kanssa kumppanuutta, jossa vastuunjako tapahtui yhteistydssa ja se vaati
molemminpuolista luottamusta. Vanhemmat kokivat, ettd he olivat velvollisia oppimaan vastasynty-
neen lapsensa hoitoa jo sairaalassa huolehtien perustarpeista ja kiiintymyssuhteen luomisesta vau-
vaan. Vanhemmat saattoivat myds kuormittua erilaisista ladkintalaitteista ja niiden halytyksista huo-

neissa, mika tulisi sairaalasuunnittelussa ja henkildkunnan koulutuksessa huomioida. Perhe tarvitsee
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myos paljon henkilékunnan tukea perhehuoneissa. Henkilokunnan tulee varmistaa, ettei perheen
vastuu kasva liian suureksi ja, etta he eivat jaa liilan yksin haastavassa eldamantilanteessa. (Pellikka
2018, 38-44.)

2.2 Perhelahtodisyys vastasyntyneiden osastolla

Vanhemmuus alkaa raskauden aikana, jolloin vanhempi luo suhdetta syntyvaan lapseen. Syntyman
hetkella emotionaaliset mielikuvat tdydentyvat, kun tutustuminen omaan vastasyntyneeseen kayn-
nistyy. (Lehtonen ym. 2019, 1095; Siltala 2003, 16—23). Vanhemmuuden alkaessa yllattaen kes-
kosuuden vuoksi, saattaa myds raskauden aikainen kasvu vanhemmuuteen jaada kesken. Sairaala-
suunnittelun ja henkilékunnan toimintatapojen tulee tall6in turvata perheille fyysinen ja emotionaali-
nen ldheisyys. Vastasyntyneen tarvitsema sairaalahoito ei saa erottaa vauvaa hanen aidistaan ja
perheestaan. (Flacking, Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlqvist, Moran, Ewald ja Dykes 2012, 1032-
1037; Lehtonen ym. 2019, 1095). Perhehuone tarjoaa vanhemmille yksityisyyttd ja mahdollisuuden
hoitaa omaa vauvaa henkilékunnan ohjauksessa. Hoidon jatkuvuus ja johdonmukaisuus seka henki-

I6kunnan lasndolo tuovat perheelle tukea. (Liu, Mozafarinia, Axelin ja Feeley 2019, 88-97.)

Vuorovaikutus vauvan ja vanhemman valilla alkaa raskauden aikana. Vauva aistii maailmaa aidin ke-
hon aanista ja siki6 tallentaa muistikuvia kokemastaan. Hyvin sujuneen raskauden jalkeen vauva
tuntee vanhempien aanet, laulut ja lorut, joita on kuullut kohdussa. Raskauden alkaessa vanhem-
malle syntyy mielikuvia vauvasta. Kiintymyssuhde vahvistuu, kun vanhempi alkaa kuulla vauvan sy-
danaania ja hanen ndkee vauvan ultradanitutkimuksessa. Odotusajan mielikuvat ovat tarkeita ja
merkityksellisid vanhemman ja lapsen tulevalle suhteelle. Vauvalle térkein kehitysymparistd on oma
perhe. Varhaista vuorovaikutusta vanhemman kanssa on kaikki se, mitd he tekevat yhdessa, kuten
hoito- ja sydmistilanteet seka laheisyys. Vauva toivoo, ettd vanhemmat vastaavat haneen viesteihin-
sa ja tarpeisiinsa, ndin vauva oppii myds vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa tunteiden ja kayt-
taytymisen saatelya. (Puura, Sannisto ja Riihonen 2018, 1345-1350.) Vastasyntyneelle ja isommalle
lapselle on tarkead, ettd hanen vanhempansa tai hoitajansa huomioivat hanen yksiléllisen kayttay-
tymisensa ja sietokyvyn stressiin. Sairaalahoidossa vanhempien osallistuminen lapsen hoivaan lisaa
lapsen turvallisuuden tunnetta ja lisad vanhempien asiantuntijuutta oman lapsensa hoidossa. Van-
hemmat oppivat tuntemaan vastasyntyneen jo sairaalassa, mika tukee myds lapsen turvallista kotiu-
tumista. (Alhqvist- Bjorkroth 2018, luento.)

Raija Latvan (2009) vaitdstutkimuksen mukaan aidin synnytyskokemuksella on vaikutusta lapsen
psyykkiseen kehitykseen. Henkilokunnan tulee tunnistaa ne aidit, jotka tarvitsevat erityista tukea
lapsen syntymadn aikana ja sen jalkeen. Varhainen sylikontakti ja vanhempien lasndolo seka van-
hempien antama hoiva vaikuttavat positiivisesti diti-lapsisuhteen kehittymiselle. (Latva 2009, 2.)
Vanhemmille ihokontakti oman vauvan kanssa on ainutlaatuinen kokemus. Se vahvistaa aitiytta ja
isyyttd seka edistda imetystd. Tutkimusten mukaan ensikontakti synnytyksen jdlkeen lisaa aidin kiin-
tymysta vastasyntyneeseen, erityisesti keskosten kohdalla. (Latva 2009,5; Vanni, Ikonen, Aho ja

Kaunonen 2016, 251-261.) Vanhempien antama sensitiivinen ja ennustettava hoiva seka laheisyys


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20LX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31470371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mozafarinia%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31470371
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tukevat lapsen normaalia kehitysta. Fyysisen ja psyykkisen tilan antaminen vanhemmille lisda van-
hempien osallistumista, jolloin heille tulee mahdolliseksi osallistua myds lapsen hoitoa koskevaan
neuvotteluun ja paatoksentekoon. Osallistuminen paivittaiseen hoivaan, kivunlievitykseen ja rauhoit-
tamiseen tdhtadvat myos perheen turvalliseen kotiutumiseen sairaalasta (Ahlqvist- Bjorkroth,
Boukydis., Axelin ja Lehtonen 2017, 303-310; Axelin, Outinen, Lainema, Lehtonen ja Franck 2018,
8.; Raiskila, Axelin, Toome, Cabalero, tandberg, Montirosso, Normann, hallberg, Westrup, Ewald ja
Lehtonen 2017, 878-888).

Vanhemman ja vastasyntyneen laheisyydella on selkea merkitys lapsen kehitykselle. Suotuisin kas-
vuymparistd vastasyntyneen aivojen kehityksen kannalta on olla lahelld vanhempaa, erityisen tarke-
aa tama on keskosille, joiden aivojen kehitys on nopeaa. Keskonen joutuu kasvamaan kohdun ulko-
puolella sairaalaymparistéssa. Vanhempien yopymismahdollisuus tukee eniten vastasyntyneen ja
hdnen vanhempansa ldheisyyttd. Vanhempien lisadntyneen lasndolon havaittiin myos lisdavan rin-
tamaidon saantia ja tukevan imetysta seka lisdavan ihokontaktia. (Raiskila 2018, 68—70.) Vanhem-
pien ja vastasyntyneiden laheisyytta mitattiin kuudessa eri Euroopan maassa ja havaiittiin, etta etai-
syys kotiin tai perheen muut lapset eivat véhentaneet vanhempien ja vauvan ldheisyytta sairaalassa
oloaikana, mikali osastolla oli ydpymismahdollisuus vanhemmille. (Raiskila ym. 2017, 878—-888.)
Ammattitaitoinen henkildkunta voi monin tavoin edistda vauvan ja vanhemman valista laheisyytta.
Vanhemmat kokevat ldheisyyden tunteita ollessaan vauvan lahelld ja fyysinen kosketus vauvaan li-
saa laheisyyden tunteita. Oman vauvan hoitaminen itsenadisesti henkilokunnan tuella, vahvistaa van-
hemmuuden tunnetta. Vanhemmat kokevat erittdin vaikeaksi kotiin Idhtemisen vauvan luota, vaikka
saavatkin erotilanteissa lohtua ja voimaa ajatellessaan yhteisia hetkia vauvan kanssa. (Makela 2016,
1; Treherne ym. 2017, 737-747.)

Keskosten didit kokevat rintamaidon lypsamisen ja oman maidon antamisen vauvalle erittdin tarke-
aksi osaksi aitiyttaan. Aidin lypsdmé maito auttaa sekd vauvaa selvidaméaan, ettd &itia toipumaan.
Rintamaito suojaa vauvaa vakavilta infektioilta ja parantaa hdnen kehitysennustettaan. Maidon lyp-
saminen on dideille samaan aikaan seka palkitsevaa, ettd uuvuttavaa. Lypsaminen on osa aidin jo-
kapéaivaista arkea sairaalassa, lypsykertoja on 6—12 kertaa vuorokaudessa. Aidit voivat kokea uupu-
musta, stressia maidon riittédvyydesta ja erot vauvasta voivat my6s tuoda haasteita maidon tuotan-
toon. Aidit tarvitsevat tukea seka laheisiltd ja ammattilaisilta, ammattitaitoista ohjausta seka erilaisia

arkea helpottavia ratkaisuja, kuten apua perheen muiden lapsien hoitoon. (Ikonen 2018, 89-91.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Imetyksen edistédmisen toimintasuunnitelman mukaan ensisi-
jainen pyrkimys on jarjestaa vierihoitomahdollisuus seka aidin ruokailu, mikali aiti tai lapsi ovat sai-
raalahoidossa. Kenguruhoito edistaa imetysta ja varhainen ihokontakti auttaa lasta hakeutumaan
rinnalle haju- ja makuaisti kokemusten avulla. Varhainen ihokontakti liséd myds imetyksen onnistu-
mista ja kestoa, ja silla on myds positiivisia vaikutuksia lievasti ennenaikaisen lapsen verensokerita-
soon seka hengityksen ja verenkierron vakauteen. Maidon lypsaminen tai imettdminen vahvistaa ai-
din ja vauvan sidetta ja vahvistaa ndin varhaista vuorovaikutusta. (Imetyksen edistéminen Suomes-
sa toimintaohjelma vuosille 2009-2012, 67-69; Mikkola 2018, 47-50; Ikonen 2018, 89-91.) Yksildl-

linen ja perheldhtéinen imetysohjaus raskauden, sairaalahoidon ja kotiuksen jdalkeen tukee myds en-
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nenaikaisen syntyneen lapsen pidempaa imetyksen kestoa. Ammattitaitoinen ohjaus seka &idille, et-
ta isdlle helpottaa perheen selvitymista. (Ikonen 2018, 89-91; Mikkola 2018, 50)

Lapsella on rajallinen kyky ilmaista omia tunteitaan ja tarpeitaan. Vanhemmuuteen kuuluu havaita ja
ymmartaa lapsen viesteja ja vastata niihin, jotta vauvalle ei tule liian pitkdkestoisia stressin ja
psyykkisen pahan olon kokemuksia. (Puura ym. 2018, 1345-50.) Vanhempien lasnaolo ja varhainen
sylikontakti vaikuttaa keskoslapsen my6hempdaan kehitykseen erityisesti tunne-elaman alueella.
Vanhemman ja lapsen valinen ldsndolo vahvistaa vuorovaikutusta, mika vahentaa lapsen kayttatymi-
sen ja tunne-elaman ongelmia mybhemmin. (Korja 2009, 2; Lehtonen 2012, 3; Latva 2009, 2.) Kou-
lutuksen avulla voimme lisatd henkilékunnan kykya kuunnella ja tukea vanhemmuutta seka varhais-

ta vuorovaikutusta lapsen sairaalahoidon aikana (Lehtonen ym. 2019, 1095).

Perhelahtdinen vastasyntyneiden hoito hyddyttda seka perheitd, etta sairaaloita. Vanhempien ympa-
rivuorokautinen lasndolo valmentaa perheita kotiutumaan mahdollisesti aiemmin. Tahén saattaa vai-
kuttaa vauvan lisdantyneen tuoremaidon saanti ja infektioiden vahentyminen. Vauvan viettdma aika
ihokotaktissa ja sylissa lisddéntyy, milld on positiivinen vaikutus vauvan stressi- ja kasvuhormoneihin.
(Lehtonen 2012, 1.)

2.3 Perheldhtdisyys lastenosastolla

Lastenosastolla lasta hoidetaan yhteistyéssa hdnen vanhempiensa kanssa, vanhemmat vastaavat
lapsen paivittdisesta hoivasta, viihdyttamisestd ja lohdutuksesta myds sairaalassa. Vanhemman las-
naolo sairaalassa lievittda lapsen pelkoja ja lisda turvallisuuden tunnetta. Lapsen sairastuminen
kuormittaa koko perhetté ja vaikuttaa vanhempien jaksamiseen ja mahdollisesti myds taloudelliseen
tilanteeseen. Vanhemmat tarvitsevat henkilékunnan ohjausta ja tukea haastavassa elamantilantees-
sa. Osallistuva mukanaolo lasten sairaalahoidossa on vanhemman ja henkilékunnan aktiivista yhdes-
sa toimimista, jossa seka vanhemmat ettd henkildkunta tietavat vastuunsa ja velvoitteensa lapsen

hoidossa. Hoito tapahtuu perheen kanssa yhdessa toimien ja neuvotellen. (Lehto 2004, 55-71.)

Vanhemmalla tulee olla oikeus osallistua kaikkeen paatoksentekoon, jota lapsen hoidossa tehdaan.
Taman toteutuminen edellyttda henkildkunnalta myos riittdvaa tiedottamista lapsen sairaudesta ja
hoidosta. (NOBAB 2009.) Jaakolan ym. (2013) kirjallisuuskatsauksessa vanhempien osallistumisessa
lapsensa kivunhoitoon sairaalassa vanhemmat toivoivat, ettd heidan toiveitaan kuunneltaisiin sekd
kunnioitettaisiin. Henkildkunnalta toivottiin enemman aikaa ja tietoa esimerkiksi kivusta ja sen hoi-
dosta. Kannustaminen osallistumaan lapsen hoitoon koettiin tarkeana ja vanhemmat kokivat itsensa

lapsensa puolestapuhujaksi sairaalassa. (Jaakola, Tiri, Kaaridinen ja Polkki 2013, 194-208.)

Pelanderin (2008) vaitostutkimuksessa selvitettiin 4-11- vuotiaiden lasten kokemuksia sairaalahoi-
dosta. Lapset odottivat hoitajien olevan kiltteja, luotettavia, inhimillisid ja taitavia, ja vaatetukseltaan
varikkaita. Henkildkunnan tulisi auttaa ja kuunnella potilaita seka selittdd mitd sairaalassa tapahtuu.
Selkeat ohjeet auttavat selviytymaan kotona sairaalahoidon jdlkeen. Lapset tulisi huomioida ohjauk-

sessa ja heilla tulisi mahdollisuus osallistua my6s paatéksentekoon. Lapset toivoivat hoitajien myés
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leikkivan ja pelaavan heidan kanssaan. Ikavinta lasten mielestd sairaalassa olivat toimenpiteet, sai-
rauden oireet ja niihin liittyva kipu. Tutkimus osoitti, ettd lapset ovat kykenevid arvioimaan omaa

sairaalahoitoaan, kunhan heille annetaan siihen mahdollisuus. (Pelander 2008, 86—89.)

Euroopan neuvoston jasenmaissa toteutettiin vuonna 2011 kysely, jossa lapsilta ja nuorilta kysyttiin
heidan kokemuksiaan terveyden- ja sairaanhoidosta. Suomessa kysely toteuttiin lapsiasiavaltuutetun
ja HUS:n, Lasten ja Nuorten sairaalan sekd Keski-Suomen keskussairaan yhteistydlla ja siihen vastasi
54 lasta. Lasten vastauksissa korostui oman vanhemman lasndolon ja tuen tarkeys sairaalassa seka
hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Tarkeda lapsille oli myds ymparistd, hyva “kodin makuinen” ruoka
ja riittava ikdtasoinen ajanviete. Ammattilaisilta toivottiin iloisuutta ja ystavallisyytta, asenteella ja
vuorovaikutuksella oli lapsille suuri merkitys. (Pollari 2011, 3, 27—40.) Marttila (2013) paatyi kirjalli-
suuskatsauksessaan samoihin tuloksiin, hyva hoitaja antaa hoitoa ja huolenpitoa, on huumorintahui-
nen ja tuo viihdykkeita. Vastaavasti epamiellyttdvan hoitajan toiminta oli kovakouraista, kipua tuot-
tavaa ja lapsen tarpeet jaivat huomiotta. Lapset haluaisivat osallistua enemméan omaan hoitoonsa ja
paatoksentekoon, mutta osallisuutta estivat lapsen ohittaminen, kiire ja puutteet kommunikaatiossa.
Henkildkunnan tulisi tuntea lapsen oikeudet ja kysya lapselta itseltdan, mité han toivoo, jolloin hoito
olisi lapsilahtoéistd. (Marttila 2015, 7.)

Hanna Ohrimovitsch 2016 selvitti Pro gradututkimuksessaan lapsen ja huoltajan ndkemyksia potilas-
turvallisuuteen liittyvista tekijoista erikoissairaanhoidossa. Tuloksissa lapsen huoltajat kertoivat ha-
luavansa olla mukana lapsen hoidossa. Huoltajat kokivat, ettd heiddn kanssaan tulee suunnitella hoi-
toa ja he haluavat osallistua paatéksentekoon. Vanhemmille oli tarkead henkilékunnan ammattitaito
ja hyva hygienia, tiedonsaanti ja tutkimuksissa mukanaolo. Turvallisuudentunnetta lapselle toi huol-
tajien mukaan heidan lasnaolonsa hoidossa seka lapsen, etta vanhempien toiveiden ja huolien kuun-
teleminen. (Ohrimovitsch 2016, 53-54.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien paivystys selvitti perheiden tyytyvaisyytta saamaansa
hoitoon vuosina 2011-2014. Tutkimuksessa vanhemmat ja lapset kaipasivat lisaa tietoa hoidosta ja
sen kestosta, tyytyvaisyytta lisdsi vahainen pelon kokeminen. Tulokset osoittivat, etta perheiden tyy-
tyvaisyyteen on mahdollista vaikuttaa edullisillakin ratkaisuilla. Osaava ja empaattinen henkilékunta,
selkeat ohjeet seka lapsen ja perheen ottaminen mukaan hoitoon ja paattksentekoon lisdsivat tyy-
tyvaisyyttd. Lapsen kuunteleminen ja yksiléllinen huomioiminen koettiin tarkedna. (Helminen, Inki,
Jarvinen ja Virkki 2015, 1423-1428.)
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2.4 Henkilékunnan rooli perhelahtdisessa lasten sairaanhoidossa

Henkilékunnan asenteella ja osaston toimintakultturilla seka tiloilla voidaan joko edistaa tai estaa
perheldhtdisyyden toteutumista (Palomaa, Korhonen ja Polkki 2014, 1-4). Henkilokunnan on tarkeaa
antaa vanhemmille mahdollisuus osallistua lapsen hoivaan ja toimia itse vanhemman kumppanina.
Perhelahtdisyys saattaa toteutua osastolla my6s osittain, koska implementaatio uuteen
hoitokulttuuriin voi olla haastavaa ja vanhat toimintatavat saattavat nékya henkilokunnan
toiminnassa. Henkilékunta voi kokea haastavana oman ammatti-identiteettinsa muutoksen,
haasteita on etenkin tilanteissa, joissa vanhempi ja hoitaja olivat erimielta lapsen hoitoon liittyvissa
asioissa. (Mikkelsen ja Fredriksen 2011, 1152-1162; Axelin, Ahlqvist-Bjérkroth, Kauppila, Boukydis ja
Lehtonen 2014, 260-268.) Laadukkaan perheldhtéisen hoidon tukeaksi henkildkunta tarvitsee
riittavat resurssit, asianmukaisen koulutuksen sekd esimiesten ja yhteistydkumppaneiden riittavan
tuen (Coyne, O'Neill , Murphy, Costello ja O'Shea 2011, 2561-2573; Hall ym. 2017, 1259-1264).

Hoitohenkilokunnan vastuulla sairaalassa on lapsen kokonaisvaltaisesta hoidosta huolehtiminen, se-
ka vanhempien osallistaminen lapsen hoitoon, myds vastasyntyneiden teho-osastolla. Ammattilaiset
vastaavat laakinnallisesta hoidosta ja lapsen turvallisuudesta seka ohjaavat, tukevat ja motivoivat
vanhempia hoitamaan omaa lastaan sairaalahoidon aikana. (Pellikka 2018, 38.) Henkilékunnan tulee
olla patevaa ja asiantuntevaa seka seurata alan kehitystd. Tiedonkulun tulee olla laadukasta seka
henkilokunnalta perheille, etta perheilta ammattilaisille. Lapsen huoltajat toivovat, ettd henkilokun-
nalla olisi aikaa perheelle ja he kokivat tarkedksi sen, ettd samat hoitajat huolehtisivat lapsen hoi-
dosta. (Ohrimovitsch 2016, 54, 72.) Vanhemmat kuvaavat hoitajia heidan tarkeimméaksi tietoldh-
teekseen vauvan asioissa. Perhehuonemalliselle osastolle vanhempien mukaan sopii hoitaja, joka on
rauhoittava ja karsivallinen, han antaa aikaa ja vastaa kysymyksiin. Perheen osallistumista puoles-
taan saattaa estaa hoitaja, joka ikdan kuin omii osastolla olevan lapsen ja mielestadn suojelee hanta

samalla kokemattomilta vanhemmiltaan. (Hall ym. 2017, 1259-1264.)

Sairaanhoitajien ammatillista osaamista lasten hoitotydssa selvitettiin Tuomen vaitéstutkimuksessa
(2008). Sairaanhoitajilta vaaditaan erityisosaamista hoidettaessa eri-ikdisia lapsia. Tarvitaan vahvaa
tietoperustaa ladke- ja hoitotieteestd seka kayttdytymistieteellistd osaamista lapsen ja hdanen per-
heensa terveyden edistamisesta niin sairaalahoidon aikana, kuin sen jalkeenkin. Sairaanhoitajien
koulutuksessa luodaan hyva pohja lasten hoitotydssa toimimiseen, téman liséksi tydyhteison pereh-
dytyksessa tulee varmistaa osaaminen muuttuvissa toimintaymparistdissa. (Tuomi 2008, 138.) Toi-
mintamallin muuttuessa tarvitaan henkildkunnalle koulutusta perheldhtdisesta hoitokulttuurista. Kou-
lutuksella voidaan tukea henkildkuntaa yksildinad seka tydyhteiséna muuttuvassa tilanteessa. (Ahl-
qvist-Bjorkroth 2018; Lehtonen ym. 2014; Mikkelsen ja Fredriksen 2011, 1152-1162; Hall ym. 2017,
1259-1264.)

Vanhempien lasndoloa ja osallistumista ladkarinkiertoihin selvitettiin 11 Euroopan vastasyntyneiden
yksikéssa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd osaston hoitokulttuurilla on térked merkitys vanhempien
Iasndoloon ja paatoksentekoon osallistumiseen. (Aija, Toome, Axelin, Raiskila ja Lehtonen 2019, 10-

16.) Ladkarit voivat omalla vuorovaikutuksellaan helpottaa vanhempien osallistumista
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paatoksentekoon ladkarinkierron aikana. Vanhempien mahdollisuus kertoa havaintojaan lapsen
voinnista, vastavuoroinen kommunikaatio, aktiivinen kuuntelu ja positiivinen kannustaminen seka
rauhallinen ilmapiiri tukivat vanhempien osallistumista. (Axelin ym. 2018, 2100-2210.) Vanhemmat
arvostavat ladkarin empaattista ja valitdntd suhtautumista, etenkin haastavissa tilanteissa. He
toivovat saavansa kaikki tiedot lapsen tilanteesta, jolloin he voivat osallistua paatoksentekoon ja
heidan on helpompi ymmartaa kokonaistilannetta. Vanhemmat arvostavat henkilkékunnan kykya
kuulla heidan tunteitaan ja kokemuksiaan. (Hall ym. 2017, 1259-1264.)

Hoitajien lasndoloa ja vuorovaikutusaikaa perheen kanssa selvittédneessa tutkimuksessa havaittiin,
ettei vuorovaikutus aika vahentynyt siirryttdessa yhden perheen huoneisiin. Hoidettaessa
vastasyntyneitd yhden perheen huoneissa, on henkilékunnan lasnaolo vauvalle tarkeaa etenkin
silloin, kun vanhemmat eivat voi olla paikalla. Separaatio on aikaisempien tutkimusten mukaan
osoitettu vastasyntyneen kehitykselle haitalliseksi. (Toivonen 2017, 59-62.) Vanhemmat kokivat
autonomian tukevan parhaiten laheisyyttd. Henkilokunnan tulee antaa vanhemmille mahdollisuus
osallistua hoitoon niin paljon kuin mahdollista, koska tama vahvistaa vanhemmuutta. Rauhallinen
ympéristd ja laheisyys vauvan kanssa auttavat vanhempaa kiinnittymaan lapseen ja henkildkunnan
on tarkea tukea tata laheisyytta. Vanhemmat kokivat myds erittdin vaikeaksi poistua vauvansa
viereltd. (Treherne. ym. 2017, 737-747; Makela, Axelin, Feeley ja Niela- Vilen 2018, 183-188.)

Vanhempien ehdotuksia vastasyntyneiden kivunhoidon kehittdmiseksi sairaalassa (Palomaa ym.
2016) vanhemmat kokivat oman roolinsa tarkeaksi vastasyntyneen kivun hoidossa. Vanhemmat
toivoivat henkilékunnalta lisad vuorovaikutusta ja oikea-aikaista ohjausta kivun arviointiin ja hoitoon.
Hoitohenkilékunnalla tulisi olla herkkyytté havainnoida vauvan yksil6llista stressia ja kipua, ja
vanhemmat tulisi ottaa mukaan kivunhoitoon osallistuttamalla heita Idakkeettémaan kivunhoitoon
kuten kasikapaloon ja ihokontaktiin. Vanhempia tulisi rohkaista olemaan lasné lapsen tutkimuksissa
ja toimenpiteissa, kertomalla miksi se on lapselle tarkedd. Henkilékunnan tuki ja rohkaisu voivat
auttaa vanhempia voittamaan mahdolliset omat pelkonsa. Vanhemmat haluavat olla mukana kivun
arvioinnissa, hoidossa ja paattksenteossa, henkildkunnan tehtdvana on mahdollistaa se ja arvostaa

vanhemman halua osallistua. (Palomaa ym. 2016, 4-11.)

Hoitajien suhtautumista potilaiden perheisiin sairaalassa tutkittiin yhden sairaanhoitopiirin hoitajilta
(N=645), mukana oli seka aikuisia, etta lapsia hoitavia hoitajia. Pddosin perheisiin suhteuduttiin po-
sitiivisesti ja perheet koettiin resursseina seka keskustelukumppaneina, pieni osa hoitajista stres-
saantui perheista. Hoitajille oli tarkeaa tietda, keta potilaan perheeseen kuuluu ja heidan lasnaolonsa
koettiin tarkeana seka potilaan, ettd myods hoitajan kannalta. Hoitajat kokivat perheen yhteisty6-
kumppanina ja he arvostivat laheisilta saatua informaatiota, mika saasti myds hoitajien aikaa hoidon
mydhemmissa vaiheissa. Positiivisemmin perheisiin suhtuduttiin yksikdissa, joissa perheet ovat luon-
taisesti potilaan mukana, kuten synnytys- ja lastenosastoilla. Kokemattomuus tai epdvarmuus omas-
ta ammatillisesta osaamisesta saattoi aiheuttaa negatiivisempaa suhtautumista perheisiin, joten kou-
lutusta ja tietoa lisédmalld on mahdollista edistda perheiden lasnaoloa terveydenhuollossa.
(Vuorenmaa ym. 2016, 83-96.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa vanhempien ja henkilokunnan kokemuksista per-
hekeskeisten hoitokdytantdjen toteutumisesta vastasyntyneiden osastolla ja lastenosastolla. Tavoit-
teena on saadun tiedon perusteella kehittaa hoitotyon laatua perhelahtdisemmaksi ja hyodyntaa tie-

toa myos uuden Sairaala Novan lastenosastojen kayttéonotossa.

1. Miten perhekeskeiset hoitokdytiannoét toteutuvat vastasyntyneiden osastolla ja las-
tenosastolla?
2. Miten vanhemmat ja henkilokunta kehittdisivat lastenosastojen perheldhtoista toi-

mintaa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessa kaytettiin seka kvantitatiivista, etta kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Triangulaatio
tutkimusmenetelmana hyodyntaa kahta tai useampaa nakokulmaa tutkimuksessa. Menetelméan avul-
la on mahdollista lisata ymmarrysta ja luotettavuutta. Tutkimuksen aihepiiria on ndin mahdollista
tarkastella eri suunnista hyddyntamalla useampaa aineistonkeruumenetelmaa. Tavoitteena on saada
mahdollisimman kattava kasitys aiheesta (Kylma ja Juvakka 2007, 17; Kananen 2010, 71-72; Kank-
kunen ja Vehvildinen- Julkunen 2010, 58-59.) Triangulaatiossa eri menetelmien kaytto voi olla toisi-
aan tdydentavaa tai se voi tuoda uusia ndkékulmia aiheeseen. Seka maarallisen, ettd laadullisen
menetelman tuloksia voidaan kayttda samanaikaisesti ja ne voidaan lopussa yhdistaa. (Kankkunen ja
Vehvildinen- Julkunen 2010, 58-59.) Tutkimusmenetelman valintaa tulisi ohjata tutkimusongelma ja
aiheesta jo olemassa olevan tiedon maara. (Kankkunen ja Vehvildinen- Julkunen 2010, 60). Tassa
tutkimuksessa menetelman valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset ja olemassa oleva tieto perhekes-
keisesta hoidosta. Triangulaation avulla seka maarallista, ettd laadullista menetelmaa hyddyntaen oli
mahdollista saada vastaus tutkimuskysymyksiin toteutuvatko perhekeskeiset hoitokdytannét osas-
toilla seka miten vanhemmat ja henkildkunta kehittaisivat osastojen perheldhtdista toimintaa. Laa-
dullisen menetelmén avulla haettiin myos tietoa siitd, mitka tekijat osastostojen toiminnassa tukevat

ja mitka haittaavat perhelahtéisyyden toteutumista.

Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen menetelma tarkastelee tuloksia numeerisesti,
tutkittavat asiat kuvataan numeroiden avulla ja menetelma vastaa kysymyksiin, kuinka usein ja
kuinka paljon (Vilkka 2007, 14.)

Laadullinen turkimus on kiinnostunut ihmisesta ja siitd todellisuudesta, mitd ihminen kokee henkil6-
kohtaisessa elinpiirissaan. Maaralla ei ole valia, vaan tutkimuksen kohteena on ilmién laatu. Pyritéan
selvittamaan mita-, miksi- ja miten- kysymyksien avulla yksilon omaa kokemusta aiheesta. (Kylma ja
Juvakka 2007, 16-27.)

Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmana kaytettiin Bliss Baby Charter Audit Tool (BLISS 2012, 2—46) itsearviointikaa-
vaketta (LIITE 4), jonka avulla voidaan arvioida osaston sen hetkista perhekeskeisten hoitokayténto-
jen toteutumista. Menetelma on kehitetty Iso-Britanniassa, joten kaikki kriteerit eivat valttamatta
soveltuneet suomalaiseen hoitokulttuuriin. BLISS-itsearvointikaavake on suomennettu Vanhemmat
Vahvasti Mukaan (VVM)- koulutuksen arviointia varten ja sitd on kaytetty VVM-sairaaloiden koulu-
tuksen vaikuttavuuden arvioinnissa. (Toivonen 2018.) Tassa tutkimuksessa vastaajat ohjeistettiin
jattamaan tarvittaessa vastaamatta kysymykseen ja perustelevan vastaamatta jattdmisen, mikali kri-

teeri ei ollut relevantti osaston hoitokulttuurissa. Analyysissa huomiotiin vain vastatut kysymykset.

Maaridllinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen menetelma tarkastelee tuloksia numee-
risesti, tutkittavat asiat kuvataan numeroiden avulla ja menetelma vastaa kysymyksiin, kuinka usein
ja kuinka paljon (Vilkka 2007, 14.) Tutkimuksen maarallisessa osuudessa perhekeskeisten hoitokay-

tantdjen toteutuminen ilmoitettiin prosenttiosuuksina. Kuinka monta prosenttia perhekeskeisyyden
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periaatteiden kriteereistd toteutuu taysin, toteutuu osittain tai ei toteutunut juuri lainkaan
vanhempien, hoitajien ja esimiesten kokemusten mukaan, nain saatiin kokonaiskuva perhekeskei-
syydestd molemmilla osastoilla. Osastojen tuloksia ei ole mahdollista verrata suoraan toisiinsa, koska
osastot ovat tiloiltaan, potilasmateriaaliltaan sekd toiminnoiltaan erilaisia. Vanhempien ja henkil6-
kunnan kokemuksia seka niissa olevia eroja tarkastellaan tarkemmin tutkimuksen laadullisessa

osuudessa.

Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on kokonaisvaltainen tiedonhankinta luonnollisessa ympa-
ristdssa, jossa tiedonlahteena ovat ihmiset ja heidan kokemuksensa. Tutkittavien “dani” padsee kuu-
luviin ja tutkimusjoukko on tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukainen. Tapauksia kasitelldan ainut-
laatuisina ja tutkimussuunnitelma elda olosuhteiden mukaan. Menetelmana ovat haastattelut ja apu-
vdlineena voidaan kayttdaa myos lomakkeita, kuten tdssa tutkimuksessa BLISS-

itsearviointikaavaketta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 164.)

Vilkan (2005, 97-99, 105-107) mukaan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole lopullisen to-
tuuden I6ytyminen. Thmisten kuvaamien kokemusten avulla tutkija luo johtolankoja, joiden avulla on
mahdollista luoda tulkintoja tutkimuksessa kasitellyistd aiheista. Naiden pohjalta voidaan luoda ku-
vauksia ja ohjeita tutkittavista asioista. Haastateltavan kokemuksiin ja kasityksiin paastaan avoimilla
kysymyksilld, kuten mita, miksi, miten tai millainen? Haastateltava saa ndin kuvailla kokemustaan ja
kasityksiaan aiheeseen liittyen. Laadullinen turkimus on kiinnostunut ihmisesta ja siitd todellisuudes-
ta, mita ihminen kokee henkildkohtaisessa elinpiirisséan. Vastausten maara ei ole merkityksellinen,
vaan tutkimuksen kohteena on ilmion laatu. (Kylma ja Juvakka 2007, 26—-27.) Téman tutkimuksen
laadullisessa osuudessa osallistujat saivat kuvata kokemuksiaan arviointikaavakkeen lisétietoja koh-
taan ja nama kokemukset kasiteltiin induktiivisella sisallén analyysilld. Merkitysten etsiminen henki-
I6iden kokemuksille edellyttaa tutkijalta herkkyytta seka miksi kysymysten asettamista, hanen tulee
pohtia aina vahintaén kahta vaihtoehtoa, koska ilmiét ja merkitykset harvoin ilmenevat vain yhdella
tavalla (Vilkka 2005, 98).

BLISS- mittarissa perhekeskeisyytta arvioidaan seitseman perhekeskeisyytta kuvaavan periaatteen
pohjalta (LIITE 5). Mittari on suunniteltu vastasyntyneiden teho-osaston kaytt6dn, mutta tassa tut-
kimuksessa sitd kdytettiin myds soveltuvin osin isompien lasten perhekeskeisten hoitokaytdntdjen
arviointiin lastenosastolla. Alkuperaisiin periaatteisiin on lisatty kasite lapsi vastasyntyneen rinnalle,
muutoin mittarin periaatteet ovat alkuperaiset. BLISS-arviointikaavakkeessa on yhteensa 141 perhe-

keskeista hoitokaytantéa kuvaavaa kriteeria.
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4.2  Aineistojen keruu

Aineistot kerattiin Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden osaston ja lastenosaston hoitajil-
ta, esimiehilta, l1aakareiltd seka osastolla silld hetkella olevien lasten vanhemmilta tammikuussa
2019. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri myonsi tutkimukselle luvan 14.12.2019 ja samalla laadittiin
my®ds Henkil6tietolain (523/1999) 10§ ja 14§ mukainen tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste.
Osastojen henkilokunnalle tutkimustiedote lahetettiin sahkopostitse. Tutkimukseen osallistuneet
henkilokunnan edustajat antoivat suostumuksensa tutkimukseen saapumalla arviointikeskusteluun,
ja vastaamalla tekijan kysymyksiin. Perhekeskeskeiyyden arviointiin osallistui vastasyntyneiden osas-
tolta kuusi (n=6) vanhempaa, viisitoista (n=15) hoitajaa seka kolme (n=3) esimiesta ja/ tai ladkaria.
Lastenosastolta arviointiin osallistui kuusi (n=6) vanhempaa, kuusi (n=6) hoitajaa seka kaksi (n=2)

esimiesta ja/ tai laakaria.

Vanhemmat saivat informaation tutkimuksesta (LIITE 1) seka kirjallisesti, ettd suullisesti. Mikali van-
hemmat olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen, antoivat he suostumuksensa kirjallisesti. Van-
hemmat ilmaisivat halukkuutensa tutkimukseen joko tutkimuksen tekijalle tai perhettd hoitaneelle
hoitajalle, joka valitti tiedon tutkimuksen tekijélle.

Kylman ja Juvakan (2007, 79-80) mukaan haastateltavien valinta on onnistunut, mikali haastatelta-
vat kertovat kokemuksistaan varikkaasti ja monipuolisesti. Turvallinen ilmapiiri haastattelijan ja
haastateltavan valilla lisda onnistumismahdollisuuksia.

4.2.1 Henkildkunnalta keratyt aineistot

Henkildkunnan aineistot kerattiin ryhmdahaastatteluilla erikseen vastasyntyneiden osastolla ja lasten-
osastolla. Haastatteluun osallistuivat ne vapaaehtoiset hoitajat, jotka olivat toissa silloin, kun perhe-
keskeisyyden arviointi osastotunnilla tammikuussa 2019 jarjestettiin. Haastattelupdivia valitessa tut-
kimuksen tekijalla ei ollut tiedossa henkilékunnan tydvuoroja, mika oli erityisen tarkeaa luotettavuu-
den kannalta, koska tutkimuksen tekija tyoskentelee itse molemmilla osastoilla. Esimiesten kanssa

sovittiin arviointipdiva ja siihen osallistuivat ne esimiehet ja osastonldakarit, jotka padsivat paikalle.

Sekd hoitajat, ettd esimiehet tayttivat yhdessa yhden oman arviointikaavakkeen oman kokemuksen-

sa mukaan ryhmana.

Tutkimuksen maarallisessa osuudessa kummankin osaston henkilékunta arvioi osaston perhe-

keskeisten hoitokaytantdjen toteutumista seuraavin vdrikoodein:

Vihred (V)= Osasto tayttaa taysin kriteerein (ryhman paatos)

Punainen (P)= Osasto ei nykyiselldan tayta juuri lainkaan kriteereita (ryhman paatos)

Tutkimuksen laadullisessa osuudessa henkilokunnalla oli mahdollisuus ilmaista omien kokemus-

tensa pohjalta, miten BLISS-kaavakkeen kriteeri toteutui osastolla tai mita lisaty6ta vaadittaisiin, jot-
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ta kriteeri toteutuisi osastolla. Néama perustelut kirjattiin BLISS-kaavakkeen lisatietoja kohtaan. Li-

saksi henkildkunnalla oli mahdollisuus antaa kehittamisehdotuksia osaston toimintaan liittyen.

Vastasyntyneiden osastolla oli kaksi arviointikertaa ja lastenosastolla yksi, koska toinen suunniteltu
arviointi peruuntui osaston kiiretilanteen vuoksi. Tutkimuksen tekija oli mukana arvioinnissa henkil6-
kunnan toiveesta. BLISS-arviointikaavakkeessa oli 141 kysymysta ja henkilékunta toivoi tutkimuksen
tekijan lukevan kysymykset ja kirjaavan vastaukset kaavakkeelle ajan sadastamiseksi. Arviointien il-
mapiiri oli rento ja henkilékunta kuvaili kokemuksiaan avoimesti ja kriittisesti. Henkilékuntaa infor-
moitiin tutkimuksesta sahkopostitse (LIITE 2) seka kirjallisella tiedotteella. Tutkimukseen osallistuvat
henkilokunnan edustajat antoivat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen saapumalla kyselytilaisuu-
teen ja vastaamalla arvioinnin kysymyksiin. Tutkittavien tulee saada tiedot tutkimuksen sisallostd,
toteuttajista, henkilotietojen kasittelysta seka siita, mita tutkimus tutkittavalta konkreettisesti vaatii.
Suostumuksen voi antaa joko kirjallisesti tai suullisesti seka muutoin ilmaisemalla aktiivisesti suos-
tumuksensa osallistumalla kyselylomakkeen tayttdmiseen ja palauttamiseen (Tietoarkisto, aineisto-

hallinnan kasikirja.)

4.2.2 Vanhemmilta keratyt aineistot

Vanhempien aineistot kerattin yksildhaastatteluilla kummallakin osastolla satunnaisina pdivina tam-
mikuussa 2019. Tekijalla ei ollut ennakkotietoja lapsen sairaudesta, idsta tai muusta taustasta, eika
han ollut hoitosuhteessa perheisiin. Haastattelun pohjana toimi sama BLISS-arviointikaavake kuin
henkilokunnalla, mutta kaavakkeesta kysyttiin vanhemmilta ainoastaan niita kriteereja, joihin heilla
oli kokemuksensa mukaan mahdollista vastata. Nama kysymykset tutkimuksen tekija valitsi etuka-
teen BLISS- kaavakkeelta. Perheet haastateltiin yksildind, mutta heidan vastauksensa kirjattiin ryh-
man vanhemmat yhteiselle BLISS kaavakkeelle. Nain yksittdisen perheen vastaukset eivat nay tulok-
sissa, mika lisasi my6s perheiden anonymiteettia. Vanhemmat vastasivat kysymyksiin samalla peri-
aatteella kuin henkilékunta, eli toteutuvatko hoitokdytdnnét osastolla heidan kokemuksensa mukaan

taysin, osittain tai ei juuri lainkaan.

Tutkimukseen osallistui vastasyntyneiltd kuusi vanhempaa seké samoin lastenosastolta kuusi. Van-
hemmat saivat informaation tutkimuksesta seka suullisesti, etta kirjallisesti (LIITE 1). Vanhemmilla
oli mahdollisuus tutustua tiedotteeseen etukateen, ndin heille jéi aikaa pohtia mahdollista osallistu-
mistaan rauhassa. Tutkittavalle tulee antaa aikaa harkita osallistumistaan ja hdnen kysymyksiinsa tu-
lee vastata. Suostumuksen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus keskeyttad tutkimuk-
seen osallistuminen milloin tahansa. (TENK 2018, 2-3.) Mikali vanhemmat ilmaisivat halunsa osallis-
tua tutkimukseen, sovittiin haastatteluaika ja vanhempi antoi kirjallisen suostumuksen (LIITE 3) tut-
kimukseen. Kirjallisella suostumuksella tutkittava antaa luvan sen aineiston kayttdéén, joka hanesta
on keratty (TENK 2018, 2-4). Vanhemmilta kerattiin henkil6tietoina ainoastaan heidan allekirjoituk-
sensa suostumuskaavakkeeseen (LIITE 3), kaavakkeet sdilytettiin lukollisessa, ainoastaan tutkimuk-

sen tekijan kayttssa olevassa kaapissa.
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Sisadnottokriteerit Poisulkukriteerit
eHyva suomen kieli eLapsen tai perheen
eLapsen vakaa vointi kuormittunut tilanne
e Osastohoitoa >2 vrk *Hoidossa terminaalivaihe

tai akuutti tehohoito

KUVIO 1. Tutkimuksen sisadnotto-ja poisulkukriteerit vanhemmille

Vanhemmilta kysyttiiin BLISS- kaavakkeesta kysymyksia, joihin heilld oli mahdollisuus omien koke-
mustensa perusteella vastata. Vanhempien kysymykset koskivat lapsen yksildllista hoitoa, hoito-
suunnitelmaa, osallistumista, neuvottelua ja paatoksentekoa seka kotiutuksen suunnittelua, kuten

esimerkiksi:

Kuka valitsi lapsellenne vaatteet osastolla?

Saatteko olla lapsenne luona aina, kun haluatte?

Miten teille on kerrottu lapsenne tutkimuksista?

Oletteko tavanneet sosiaalitydntekijan ja psykologin? Onko teille tarjottu mahdollisuutta tavata hei-
té?

Oletteko tervetullut ldakérinkierrolle ja mistd tiedétte sen?

Kuka on lapsenne omahoitaja? ja mikd on hanen roolinsa lapsen hoidossa?

Neuvotellaanko kanssanne lapsen hoitosuunnitelmasta ja miten se tapahtuu?

Tutkimuksen maarallisessa osuudessa vanhemmat arvioivat osaston perhekeskeisten hoitokay-
tantdjen toteutumista seuraavin varikoodein:

Vihred (V)= Osasto tayttaa taysin kriteerein (kaikki vanhemmat vastasivat vihred)

Punainen (P)= Osasto ei nykyiselldan taytd juuri lainkaan kriteereita (kaikki vanhemmat vastasivat

punainen)

Tutkimuksen laadullisessa osuudessa vanhemmilla oli henkilékunnan tavoin mahdollisuus ilmais-
ta omien kokemustensa pohjalta, miten BLISS-kaavakkeen kriteeri toteutui osastolla tai mita lisatyo-
ta vaadittaisiin, jotta kriteeri toteutuisi osastolla. Nédma perustelut kirjattiin BLISS-kaavakkeen lisatie-

toja kohtaan, samoin kuin vanhempien kehittamisehdotukset.
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4.3 Aineistojen analyysit

Aineiston analyysi aloitetaan perehtymalla koko aineistoon huolellisesti. Ensimmaisessa vaiheessa
aineistosta pyritdan muodostamaan karkea yleiskuva ja vaiheen tavoitteena on kasitteiden luominen.
(Anttila 2005, 377-378.) Aineisto tulee tarkastaa ja mahdollisesti hylatd puutteellista aineistoa. Lo-
puksi aineisto jarjestelldadn tutkimusstrategian mukaan. Maarallinen aineisto analysoidaan muodos-
tamalla aineistosta muuttujia ja aineisto koodataan luokittelemalla muuttujat. (Hirsjarvi yms. 2009,
221-222.) Tassa tutkimuksessa kvantitatiivinen aineisto analysoitiin laskemalla tulokset varikoodien
mukaan, vihreat, oranssit ja punaiset vastaukset sekd vanhempien, hoitajien ja esimiesten vastauk-
sista. Nain saatiin prosenttiosuudet perhekeskeisten koitokaytantdjen toteutumisesta molemmilla
osastolla. Analyysissa huomioitiin vain vastatut vastaukset. Tutkimuksen maarallisessa osuudessa
analysoitiin kaikkien kolmen ryhman toteutuneet, osittain toteutuneet ja ei juuri lainkaan toteutu-
neet kriteerit molemmilla osastoilla erikseen. Tulokset ilmoitetaan prosenttiosuuksina kaikista vasta-

tuista kriteereista kaavioissa.

Vanhemmilta ei kysytty kysymyksia Periaatteesta 4. Kuolevan lapsen hoitotyd. Lastenosastolla van-
hemmilta ei kysytty kysymyksia Periaatteesta 6. Rintamaito, koska kysymys ei ollut relevantti lasten-
osastolla haastatetuille vanhemmille, néama huomioitiin myds analyysissa. Aineistojen analyysivai-
heessa hylattiin aineistosta vastaukset, jotka koskivat palutteen antamista osastohoitojaksosta. Ta-
ma sen vuoksi, etta henkilokunnan vastauksista saadun tiedon mukaan osastoilla pyydetdan pa-
lautetta hoidosta perheen kotiutuessa, ja yksikdan haastatelluista perheista ei ollut vield siing vai-
heessa.

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma ja sitd voidaan kayttaé myos analy-
soitaessa madarallisen tutkimuksen avoimia kysymyksid. Sisallénanalyysin avulla voidaan kuvailla tut-
kittavaa ilmiéta, téman onnistuminen vaatii tutkijalta kykya pelkistda aineisto kasitteiksi ja luoda nai-
den perusteella luotettava kasitys aineistosta. Tutkimuksen tarkoitus maarittad sen, kaytetaankod
tutkimuksessa induktiivista vai deduktiivista sisélldnanalyysia. Tassa tutkimuksessa kéaytettiin induk-
tiivista sisdllonanalyysia, jossa analyysi etenee aineiston ehdoilla. (Kyngds, Elo, Polkki, Kdaridinen ja
Kanste 2011, 138.) Aineistosta tunnistetaan ne asiat, joista tutkimuskysymyksissa ollaan kiinnostu-
neita. Alkuperadiset ilmaisut pelkistetdan ja samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitelladn samaan katego-
riaan, tdlle annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Tutkijan tulkinnan vastuulle jaa se, miten han tulkitsee
ja ryhmittelee ilmaisuja, joten tdma on analyysin kriittisin vaihe. Analyysin edetetessa tutkija yhdis-
telee alakategorioita yhteen ja muodostaa niisté ylakategorioita ja luo naille kuvaavan nimen. Lo-
puksi eri kategorioita yhdisteleméalla vastataan tutkimusongelmiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2006, 102—
103.)

Laadullisen aineiston sisallonanalyysissa analysoitiin vanhempien ja henkilokunnan perustelut niihin
kysymyksiin, jotka joko vanhempien tai henkilékunnan mukaan vaatisivat osastolta lisaty6td, jotta
perhekeskeiset hoitokdytdnndt toteutuisivat tdysin. Laadullisella sisélldnanalyysilla selvitettiin niita
tekijoitd, jotka joko tukivat tai haittasivat perheldhtdisté hoitoa osastolla. Vanhempien ja henkil6-

kunnan kehittdmisehdotukset analysoitiin myés sisalldnanalyysin avulla.
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Arviointikaavakkeiden

r e VO Aineistoon Pelkistettyjen
aullﬁl(?:jlz)a':gﬂ?stlv]vaord- tutustuminen ja ilmauksien etsiminen ja
tiedostoon perehtyminen kirjaaminen
Padkasitteiden Alakasitteiden Samankaltaisten
yhdistdminen ja yhdistdminen ja ilmaisujen etsiminen ja
kokoavan kasitteen ylakasitteiden alakasitteen
mudostaminen muodostaminen muodostaminen

KUVIO 2. Aineistolahtotisen sisallénanalyysin eteneminen mukaellen Tuomi ja Sarajarvi 2006, 111

Laadullisessa aineistossa esimiesten ja henkilékunnan vastauksia kasiteltiin yhtena ryhmana esimies-
ten/ laakareiden pienen maaran vuoksi, nain voitiin turvata ryhman anonymiteetti. Vanhempien ja
henkildkunnan laadullinen aineisto analysoitiin omina ryhminaan, tdméa mahdollisti myés kokemusten

vertailun henkilékunnan ja vanhempien valilla.

Aineistoja kasiteltiin useaan kertaan heti haastattelujen jalkeen, jotta aineistot tulivat tutuiksi. Ai-
neistot kirjattiin Word tiedostolle sanatarkasti niin, ettd vastaukset olivat jokaisen perhekeskeisyyden
periaatteen alla. Tallennettu laadullinen aineisto litterodaan eli kirjoitetaan sanatarkasti auki. Aineis-
ton analyysi aloitetaan heti keruuvaiheen jalkeen, télldin aineisto on tuoreessa muistissa ja se innos-
taa tutkijaa, ja tietoja on mahdollista my6s vielad selventda ja tdydentaa. (Hirsjarvi yms.2009, 221
224.) Alkuperadiset ilmaisut pelkistettiin, etsittiin alaluokat, yldluokat, padluokka sekd yhdistava luok-
ka (LIITE 6).
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TUTKIMUSTULOKSET

Maaralliset tutkimustulokset esittavat kuinka monta prosenttia perhekeskeisia hoitokaytantéja mit-
taavista kriteereista toteutui vastasyntyneiden osastolla ja lastenosastolla vanhempien ja henkil6-
kunnan kokemuksen mukaan. Tarkemmin kuvataan myos ne kriteerit, joiden toteutumisesta van-

hemmat ja henkilokunta olivat yksimielisia.

Laadullisen tutkimuksen tulokset kuvaavat tarkemmin niita kokemuksia, joita vanhemmilla ja henki-
I6kunnalla on osaston perhekeskeisten hoitokaytantdjen toteutumisesta ja siitd, miten perheldhtdista

hoitoa osastoilla voisi tulevaisuudessa kehittaa.

Perhekeskeisten hoitokaytantdjen toteutuminen vastasyntyneiden osastolla

Vastasyntyneiden osastolla vanhemmilta kysyttiin yhteensa 61 kriteerid, joista lopulliseen analyysiin
paatyi 58. Kolme vastuksista oli tyhjia. Hoitajilta ja esimiehilta kysyttiin kaikki BLISS-kaavakkeen 141
kriteerid. Hoitajat vastasivat 137 kriteeriin ja esimiehet 140 kriteeriin.

Tutkimuksessa perhekeskeisten hoitokdyténtdjen toteutumista arvioi kuusi perhetté (ryhma van-

hemmat), viisitoista hoitajaa (ryhma hoitajat) ja kolme esimiesta tai laakaria (ryhma esimiehet).

Tutkimuksen maarillisessa osuudessa selvitettiin perhekeskeisten hoitokdytantdjen toteutumi-
nen kokonaisuudessaan osastolla. Tulokset ilmoitettiin prosenttiosuuksina, kuinka monta prosenttia
perhekeskeisid hoitokaytdntdja kuvaavista kriteereistd toteutui taysin, toteutui osittain tai ei

toteutunut juuri lainkaan.

Vanhempien ryhman mukaan 49 % perhekeskeisista hoitokaytanndista toteutui vastasyntyneiden
osastolla téysin. Hoitajat olivat arvioinnissaan kriittisempia, heidan kokemuksensa mukaan vain 33
% kriteereista toteutui tdysin ja vastaavasti esimiehet olivat arvioissaan positiivisimpia, eli heidan
mukaansa toteutui taysin 60 %. Lisaty6ta tarvitaan vanhempien kokemuksen mukaan edelleen, 48
% kriteereista toteutui heidan kokemuksensa mukaan osittain ja 5 % perhekeskeisistd hoitokdytan-
noista ei toteutunut osastolla tdman arvioinnin aikana. Hoitajat kokivat perhekeskeisyyden toteutu-
van osittain ja lisaty6ta tarvittavan 58 % kriteerien kohdalla, esimiehilla vastaava luku oli 35 %. Hoi-

tajien kokemuksen mukaan 9 % ja esimiesten mukaan 5 % ei toteutunut ollenkaan.
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Vastasyntyneiden osasto
Perhekeskeisten hoitokaytintojen

toteutuminen
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0% e B
Toteutuu taysin Toteutuu osittain Ei toteudu

®Vanhemmat ®Hoitajat ®Esimiehet

KUVIO 3. Perhekeskeisten hoitokaytantdjen toteutuminen vastasyntyneiden osastolla

Tuloksissa kuvataan niiden perhekeskeisten hoitokaytantdjen toteutuminen, joista

kaikki kolme ryhmaa olivat yksimielisia.

Perhekeskeiset hoitokdytannot toteutuivat osastolla taysin:

Perheen yhteinen aika vauvan kanssa

Saanndllinen kontakti hoidosta vastaavan ladkarin kanssa ja mahdollisuus osallistua ladkarinkierrolle

Perheelle tarjotaan psykososiaalinen tuki

Perheilla kokemus, ettd ovat osastolla hyvissa kasissa ja turvassa

Mahdollisuus valmistaa lampimia valipaloja ja olla oleskelutilassa osastolla

Molempia vanhempia ohjataan ja kannustetaan huolehtimaan vauvansa paivittdisesta hoidosta

Aideille ohjataan tekniikoita, jotka varmistavat rintamaidon tuotannon (yhtéaikainen lypsy, kenguru)

Osastolla edistetdan rintamaidon turvallista ja hygienistad kasittelya ja varastointia, sekd ohjataan nama my6s vanhemmille
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Perhekeskeiset hoitokdytannot toteutuvat osastolla osittain, mutta vaativat viela lisa-
tyota

Vastasyntyneiden kutsuminen omalla- tai lempinimella

Yksityisyys kenguruhoidon ja erilaisten hoitotoimenpiteiden aikana

Erilaisten vaihtoehtojen kayttd stressaavien tai kivuliaiden toimenpiteiden aikana tai niiden jalkeen (vanhempien lasndolo,

kasikapalo, ihokontakti, kipulaakitys)

Hoitojen ajoittamisessa, rytmittamisessa ja ryhmittelyssa huomioidaan vastasyntyneen yksildllinen sietokyky stressille ja

kasittelylle

Osastolla edisitetdan hiljaista ja rauhallista ymparistéa. Tietyt ajankohdat aikataulutetaan vauvalle ja vanhemmille vapaiksi

kliinisesta hoidota (vauvan voinnin salliessa)

Vanhemmat osallistuvat taysipainoisesti vauvansa hoidosta kaytaviin keskusteluihin ja saavat lasta hoitavalta henkilokunnalta

yhdenmukaista tietoa

Vanhemmille annetaan oikea-aikaista suullista ja kirjallista tietoa vauvan sairaudesta

Aidit saavat konkreettista tukea, joka auttaa heita aloittamaan rintamaidon lypsamisen 6 tunnin kuluttua synnytyksesté

Vanhemmat saavat yhdenmukaista tietoa rintaruokinnasta

Osastolla on riittdva maara rintamaidon lypsémiseen tarvittavia valineitd

Vanhemmat saavat asianmukaista ja oikea-aikaista tukea, joka auttaa heita siirtymisessa NML-ruokinnasta rintaruokintaan

Kotiutussuunnitelma aloitetaan vastasyntyneen osastolle tulohetkelld ja sita paivitetadn jatku-vasti vanhempien ja moniam-

mattillisen hoitotiimin yhteistyona

Osastolla nimetaan kullekin perheelle omahoitaja, joka koordinoi vastasyntyneen hoitoa osastolla seké kotiutussuunnitelmaa

hénen osastolle tulohetkestaan

Perheille annetaan ennen kotiutusta heidan tarpeitaan vastaavaa ja asianmukaista tietoa, joka varmistaa, etta he pystyvat

huolehtimaan vauvasta kotona ja tietdvat mihin ottaa yhteyttda, mikali vauva alkaa voida huonosti kotiutuksen jalkeen

Perhekeskeiset hoitokdytannoét eivat toteudu osastolla

Vanhemmille kerrotaan, miten he voivat tutustua lapsensa potilasasiakirjoihin ja informoidaan heidén suostumustaan vaatis-

vista asiakirjoista

5.2 Perhekeskeisten hoitokdytantdjen toteutumiseen vaikuttavat tekijat vastasyntyneiden osastolla

Tutkimuksen laadullisessa osuudessa henkildkunnalla oli mahdollisuus ilmaista omien kokemus-
tensa pohjalta, miten BLISS-kaavakkeen kriteeri toteutui osastolla tai mita lisaty6ta vaadittaisiin, jot-
ta kriteeri toteutuisi osastolla. Tuloksissa kuvataan ainoastaan ne osa-alueet, joilla osastolla vaadi-

taan lisaty6ta. Laadullisessa osuudessa vanhempien ja henkilokunnan vastaukset kuvataan rinnak-

kain, jolloin vastauksia on mahdollista vertailla. Sitaatit tuovat lisdinformaatiota niisté kokemuksista,
joita vanhemmilla ja henkilékunnalla oli osaston perhekeskeisesta toiminnasta. Hoitajien ja esimies-
ten vastaukset on yhdistetty ryhmaan henkilékunta, esimiesten pienen vastaajaryhman anonymitee-
tin suojelemiseksi. Laadullisesta analyysista nousi vastasyntyneiden osastolla viisi ryhmaa, jotka voi-

vat toimia joko perhekeskeskeisyytta lisdavina tai haittaavina tekjoina.
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5.2.1 Vastasyntyneen yksil6llinen hoito

Varikoodit:

Vihreda= toteutuu taysin, Oranssi= toteutuu osittain, lisaty6tad vaaditaan, Punainen= ei toteudu

Kriteerit Vanhempien kokemana Henkilokunnan kokemana

Kaikkia vastasyntyneitd kutsutaan heidan

etunimelldan

Vanhempien mahdollisuus valita vauvan

vaatetus osastolla

Hoitojen ajoittamisessa, rytmittamisessa ja
ryhmittelyssé huomioidaan vastasyntyneen
yksildllinen sietokyky stressille ja kasittelyl-
le

Henkilokunta antaa vanhemmille tietoa
sopivimmista ja mukavimmista asennoista
lapsen hyvanolon ja tasaisen voinnin

turvaamiseksi

Osasto kayttaa erilaisia keinoja mini-
moidakseen vastasyntyneen kirkkaasta tai

jatkuvasta valaistuksesta johtuvan stressin

Osastonne edistaa hiljaista ja rauhallista
ympadristda esim. aikatauluttamalla tietyt
ajankohdat vauvalle ja vanhemmille va-
paiksi kliiisesta hoidosta

Osastonne kayttaa erilaisia vaihtoehtoja
lievittdakseen vastasyntyneiden kipua ja
stressia toimenpiteiden aikana ja niiden

jalkeen

Vastasyntyneen yksildlliseen hoitoon liittyvissa tekijoissa sekd vanhemmat, etta henkildkunta olivat
lahes kaikissa kysymyksissa samaa mielta siitd, etta lisatyota viela tarvitaan, vaikka vauvojen yksil6l-
lisyys huomioidaan hyvin.

Vauvoja kutsutaan padosin heidén omilla nimillaan tai lempinimelld, jos vanhemmat ovat vauvalle
sellaisen antaneen. Vanhempien mukaan tassa on jonkin verran vaihtelua hoitajien valilla.

V: Ei ole kysytty nimed. On lempinimi ja osa kédyttaa sitd. Ei ole vield nimed. Osa hoitajista kysyy ni-

meéd.

Vanhemmat kokivat saavansa valita vauvan vaatteet, mikali niitéd kaytetdan. Hoitajat kokivat, etta
osastolla vield osa hoitajista valitsee vauvan vaatteet ja lisatydta taman kriteerin kohdalla tarvitaan.
H: Pitkdaikaiset ottavat itse kaapista. Kaikille ei ole tarjottu mahdollisuutta. Nykyéan vauvat paljon
vaippasillaan. Aina ei ole vaatteita mitd vieda. Omia vaatteita on myds. Osa hoitajista laittaa aamuk-

Si valmiiks.

Vastasyntyneen yksildllista sietokykya stressille ja kivulle huomioidaan osastolla monin tavoin. Va-

laistusta sdaddetdan hamaraksi ja tdma toteutuu vanhempien ja henkilékunnan mukaan taysin. Vau-
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van hoidoissa pyritdan huomioimaan hanen yksildllinen rytminsa ja sietokykynsa stressille, mutta se-
ka vanhempien, ettd henkilokunnan mukaan lisaty6ta vield tarvitaan.

V: Hdmdérdssd on saanut olla. Labra laittaa valot ja se on ok. Yovalaistus huono, kun ei saa sasdet-
tya. Hoitaja sammutellut valoja ja huolehtinut hémdérédstéd ja luonnonvalosta.

H: Kaapin pdalld huppu. Valoja pois. Hamarasa on!

V: Saa tehdda aamutoimet vauvan rytmin mukaan. Yhdessd pohditaan hoitajan kanssa, hyva asia.
Joku hoitaja on tarkka kellosta, toiset antaa hoitaa vauvan mukaan. Kello tuo stressia vauvanhoi-
toon.

H: Pyritdan sithen, eteenpdin on menty.

Vastsyntyneen kivun hoidosta molemmat ryhmat olivat yksimielisia, eli lisdty6ta viela tarvitaan, vaik-
ka vanhempien lasnaolo, kasikapalo ja glukoosiliuos seka toimenpiteiden aikainen ihokontakti toteu-
tuvatkin padosin osastolla.

V: Kasikapaloa ohjattu, ei ladkkeitd, sokerivettad on saanut. On saatu pitdd kasid. Eroja hoitajien va-
lill&, osa ohjaa ja osa el. Toiset sanoo, ettd voi pitdad sylissa ja toiset vie vaan pois. Lopuksi on saa-
nut syliin.

H: Ei aina kaikille, varaa on vield parantaa, erityisesti toimenpiteen jalkeen. Vanhempien ldsnaolo ja

ihokontakti toteutuu, toimenpiteissa vield osittaista.

Perhekeskeisten periaatteiden mukaan osaston @animaailman tulisi olla hiljainen. Seka vanhemmat,
ettd hoitajat kokivat, ettd talla alueella lisatyota vield tarvitaan. Hoitajat ja esimiehet olivat adnten
suhteen kriittisempid kuin vanhemmat. Henkilokunta koki, ettd aania on liikaa ja hiljaisuutta on
haastava noudattaa. Vanhemmat kokivat tarkeaksi oman huoneen ja mahdollisuuden laittaa huo-
neen ovi kiinni.

Vi Adnid kuuluu kovasti ja toisten vauvojen itku surullista. Sairaalan dénig, toisten vauvojen itkua.
Henkilokunta laittaa onneksi ovea kiinni. Hoitajat yrittavéat puhua hiljempaa(teho). Omassa huonees-
sa rauhallista. Valilld on rauhallista. Oven saa onneksi laittaa kiinni.

H: Jatkopddssd rauhallisia ajankohtia sydttdjen vélilla. Léakéri saattaa tulla kesken, kiertda ja tutkii.
Pyrkimys vauvantahtiseen hoitoon. Adnid on likaa. Hankala noudattaa. Korva on, mutta se ei aina
ole pdalla. Henkilokunta kehottaa toisiaan. Korvasuojia vastasyntyneille on, ei helposti saatavilla ja

unohdetaan kayttaa.
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5.2.2 Vanhempien lasndolo, hoitoon osallistuminen ja perheen arvostaminen

Vanhempien kokemana | Henkilokunnan kokemana

Kaikilla vanhemmilla on rajoittamaton padsy
lapseensa luo, ellei yksildkohtaisia rajoituk-

sia voida perustella vastasyntyneen edulla

Vanhemmille tarjotaan mahdollisuus yksityi-
syyteen heidan sy6ttdessaan, pitdessaan
vauvaa kenguruhoidossa ja tehtdessa vau-

valle kliinisia toimenpiteita

Vanhemmat tulee aina osallistuttaa niihin
hoitoon liittyviin paatoksiin ja muutoksiin,
joiden kohdalla he voivat esittdd nakemyk-

sensa

Vanhemmille kerrotaan, miten he padsevat

tutustumaan lapsensa potilasasiakirjoihin

Hoitosuunnitelmat kaydaan lapi saannolli-

sesti ja paivitetédan

Perheille, mukaan lukien sisarukset, tarjo-
taan sosiaalista ja/tai psykososiaalista tukea

heidan osastolla oloaikanaan

Vanhempia rohkaistaan ja heilld on mahdol-
lisuus tutustua etukateen uuteen osastoon

ennen lapsen sairaalasiirtoa

Vanhemmille perustellaan vauvan siirto ja
heille annetaan mahdollisuus osallistua
siirtoon liittyviin keskusteluihin. Vanhemmilla
on mahdollisuus olla mukana vauvan siirros-

Sa.

Osastonne vierailukdytannét ovat yhdenmu-
kaiset maan muiden samantasoista hoitoa

antavien hoitoyksikdiden kanssa

Erityista huomiota kiinnitetdan niihin ditei-
hin, jotka eivat padse valittdmasti osastolle,
joko oman terveydentilansa tai toisella

osastolla olevan vauvan takia

Vanhemmille nimetdan yhteyshenkil6 (oma-
hoitaja) liittyen kdytannén kysymyksiin ja
neuvoihin

Perheille on tarjolla vauvan sdngyn vieressa
sailytystilaa heidan omille ja vauvan tava-

roille

Sisaruksille on tarjolla helppopaasyiset,

turvalliset ja lapsiystavalliset

Osaston vierailuajat olivat vapaat, mutta osastolla ei ollut varsinaisia perhehuoneita kuin yksi, mika
nakyi myos vastauksissa. Henkildkunta odotti Uuden Sairaala Novan perhehuoneita. Vanhempien
lasnaolo osastolla ja omien tavaroiden sadilytysmahdollisuus pyrittiin ratkaisemaan luovin tilaratkai-

suin. Vanhemmat kokivat tarkedksi olla vauvan lahelld, mutta aina tdma ei onnistunut tai rauhallista
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ymparistda oli haastavaa luoda monen lapsen tehohuoneessa. Yhdelle vanhemmista oli jadnyt epa-
selvaksi, miksi vauvan luona ei voinut olla.

V: Yolld el saanut olla vauvan vierelld, hoitaja ei kertonut miksi.

On saanut olla koko ajan, perhehuone on ihana! Perhehuone on isélle tarkea, on vaikea léhted vau-
van ja aidin luota pois. Alkuvaiheessa ei ollut rauhallista tehohuoneessa, nyt on.” Lasikoppi” oli hyva.
Hoitajat laittavat seinid.

H: Ei riitd tilat ja sermit. Vauvan vointi voi olla niin huono, ettd vanhemmat halutaan pois.

Tehohuoneessa etenkin. Uudessa sairaalassa toimil,

Hoitajat kokivat, etta he eivat kiinnita erityistd huomiota niihin aiteihin ja isiin, jotka eivat oman
vointinsa tai tilanteensa vuoksi vauvan luokse osastolle. Vanhemmilla téma kokemus ei ollut valitty-
nyt, vaan he kokivat voivansa itse soittaa osastolle ja kysya vauvan vointia.

V: Iltasoitto, jos on ollut yén itse kotona. On soitettu itse sairaalaan. Ei ole ollut tarvetta.

V: Ei erityistd huomiota. Osa vie vauvan néytille éitille esim. teholle.

Epaselvyyttéd vanhemmilla oli osaston omahoitajakaytdanndsta, kukaan vastanneista vanhemista ei
osannut kertoa oliko heidan lapsellaan omahoitaja tai mika hdnen nimensa oli. Henkilokunta vastaa-
vasti kertoi, etta osastolla on omahoitajasysteemi, mutta kaikille lapsille ei aina nimeta omahoitajaa/
omahoitajia. Tassa tutkimuksessa mukana olleista jokaisella vauvalla oli henkilokunnan taululla mer-
kittyna omahoitaja/ omahoitajia, mutta perheet eivat olleet saaneet riittdvaa informaatiota asiasta.

V: Ei ole tietoa, En tiedd, Ei ole tietoa, Ei ole tietoa, ei taida olla. Samoja hoitajia on ollut, ei ole tie-
toa nimesta. Vuorossa on aina esittdytynyt hoitaja, mutta en tiedd onko omahoitaja.

H: Kaikilla ei aina omahoitajaa

Henkildkunta koki, ettd he voisivat ottaa vanhempia enemman mukaan hoitosuunnitelmien tekoon.
Vanhempien mielestd hoito suunniteltiin yhdessa henkilékunnan kanssa, vaikka osa hoitajista ei kes-
kustellut hoidosta tai suunnitelmista, vaan toteutti hoidon.

V: Aamuhoitaja tai vuorovaihteessa péivitetdan ja kysytdaan vanhemmilta, miten tehaaan.

Joka vuorossa hoitaja kertoo. Tutkimukset ohjanneet, varsinaisesti ei mutta vahan, enemman pitaisi.
Osalla tullaan ja tehdéén malli.

H: Varaa parantaa! Kankea tietojdrjestelma. Hoitajat tekee ldskarin méaaraysten pohjalta.

Vanhemmat eivat olleet saaneet tietoa, miten he voivat tutustua lapsensa potilasasiakirjoihin. Henki-
I6kunta taas koki, ettei se ole osaston tapa, mutta kanta-arkistoinnista pyritdan kertomaan kotiutus-
vaiheessa.

V: Ei tietoa, ehkd kanta.fi. Ei tietoa. Oma kanta ehka.

H: Ei ohjata, ei ole tapana osastolla. Kanta informointi

Sekd vanhemmat, etta henkildkunta kokivat, ettd vanhemmat tulisi ottaa aktiivisesti mukaan lapsen
hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Tassa on osastolla vield vaihtelua, mika nakyy vanhempien vas-
tuksissa. Vanhemmat vastasivat, ettéd toteutuu tdysin, mutta kommenteista I6ytyi myds vasta-

argumentteja.
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V: Jopa niin hyvin, ettd hammentyy. Kysytdan mielipidetta esim. vatsanpehmitysidédkkeestd. Kysy-

taan mielipidetta. Ei ole tarvetta osallistua paatoksiin. Osa kysyy-osa vaan tekee.

Vauvan mahdollisesti siirtyessa sairaalasta toiseen vanhemmat olivat saaneet hyvin tietoa ja heilla oli
mahdollisuus olla mukana siirron aikana ambulanssissa. Vanhempia jannitti kovasti siirto uuteen sai-
raalaan ja etenkin se, saako vauvan luona olla ympari vuorokauden. Henkilokunta koki, ettd aina ei
ole mahdollista antaa perheille tarpeeksi informaatiota uudesta sairaalasta esimerkiksi kiireellisessa
siirrossa. Samoin vastaanottavan sairaalan esitteita ei aina ollut saatavilla tai ne eivat olleet ajan ta-
salla. Henkilokunta koki, etta yhteistyota sairaaloiden valilla voisi lisata.

V: Kyllg, KYS:n esitekansio annettiin. Sain olla ambulanssissa, se on térked ja hyva asia.

Muutos jéannitti kovasti, saako olla yota? saako olla osastolla 24/77?

H: Huonot ohjeet KYS:std ja HUS:sta, vdlilld on esitteitd, mutta onko ne ajan tasalla?? Jos on hatd ei
ehditd antaa tietoa kunnolla.

Yhteistyota voisi parantaa.
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5.2.3 Tiedottaminen, ohjaaminen ja tukeminen

Vanhempien kokemana Henkilokunnan kokemana

Osastolle tulovaiheessa jokainen perhe saa
kirjallista materiaalia liittyen vastasynty-

neen hoitoon

Kaikkia vanhempia informoidaan kattavasti
(perehdytetaan) heidan tullessaan ensim-
maistd kertaa osastolle. Téméan informaati-
on pohjalta he pystyvat orientoitumaan
osastoon ja ovat tietoisia siella olevista
laitteista ja danista tai halytyksista

Vanhemmat osallistuvat tdysipainoisesti
vauvansa hoidosta kdytaviin keskusteluihin
ja saavat lasta hoitavalta henkilokunnalta

yhdenmukaista

Vanhemmille annetaan oikea-aikaista
suullista ja kirjallista informaatiota, joka
auttaa heitd ymmartdamaan vastasyntyneen
hoitoa (esim. yleiset sairaudet, tehtavat
toimenpiteet, riskit, komplikaatiot, tutki-

mukset jne.)

Henkilokunta informoi vanhempia osaston
asiaankuuluvista mm. infektioidentorjun-
taan liittyvistd sdanndista ja toimenpiteista

Vanhemmille kerrotaan paikallisesta van-
hempien vertaistukiryhmasta ja tarpeen

mukaan heita tuetaan yhteydenotossa

Sairaalasiirron yhteydessa vanhemmille
annetaan etukateen kattavaa tietoa uudes-
ta osastosta

Henkilokunnan esittdytyminen

Osaston tuloaulassa on ajan tasalla oleva

kuvagalleria henkilékunnasta

Vanhempien ohjaamisessa, tiedottamisessa ja tukemisessa lisaty6td tarvitaan monella alueella seka
vanhempien, etta henkilékunnan kokemuksen mukaan. Perheen perehdyttédminen osastolle, infekti-
ontorjunta ja esimerkiksi laitteista ja niiden halytyksisté kertomista voisi vastaajien mielestd tehos-
taa. Kirjallista materiaalia, kuten osastoesitetta tai vauvan hoitoa ohjaavaa Tuhinaa ja tuoksua vih-
kosta oli saanut vain osa vanhemmista. Vanhemmat eivat olleet saaneet tietoa vertaistukiryhmista ja
henkildkunta koki, etteivat vanhemmat saa kattavaa tietoa uudesta osastosta sairaalasiirtojen yh-
teudessa.

V: Ei perehdytysta. Alussa ei kerrottu, pikkuhiljaa selvinnyt. Ei alussa, myohemmin kylla. Todella hy-
vin on kerrottu tilat, laitteet ja kaikki.

Laitteista ja halytyksista ei kerrottu, tiloista kylla.

H: Ei aina toteudu, tilanteen mukaan. Laitteista ei aina muisteta kertoa.
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V: Kdsihuuhteesta itse tiedamme jo seiniltd. Hoitaja kertoi, kdsidesi ndytetty. Infektioista ei ole pu-
huttu, ohjeet on seindlld. Ei ole kerrottu. Itse olen opiskellut.

H: Voisi olla systemaattisempaa> kellot, korut, kdnnykkad

V: Tuhinaa ja tuoksua on saatu. Osastoesite saatiin. Ei saatu mitéan kirjallista. Asentohoito, vauva-
perhetyd. Ei annettu mitdan paperia.

H: Ei ole kirjallista materiaalia, vain osaston esite. Tuhinaa ja tuoksua, saavatko kaikki sen?

Henkilékunta oli vanhempien mukaan esitellyt itsensa ja osastolta 16ytyi kuvagalleria henkilékunnas-
ta. Henkilokunta koki, etta esittaytymista voisivat tehostaa ladkarit seka osastolla olevat opiskelijat
ja kuvagalleria kaipasi henkilokunnan mukaan paivitysta, myés vanhemmat huomasivat, ettei kuva-
galleria taida olla ajan tasalla.

V: Kaikki hoitajat on ja ldéakarit. Hoitajat kylld ja lagkarit osittain.

H: Omille pdivén potilaille esittdydytdan. Laskarit ja opiskelijat voisivat parantaa ja esittdytya pa-
remmin.

V: kuvat ei taida olla ajan tasalla.

H: Kaikkia ei ole kuvattu ja on sivukaytavélla. Ei ole ajan tasalla.



34 (69)

5.2.4 Rintamaidon lypsaminen ja rintaruokinnan edistdminen

Vanhempien kokemana | Henkilokunnan kokemana

Aidit saavat konkreettista/ kdytinnonldheista
tukea, joka mahdollistaa heita aloittamaan
rintamaidon “tuottamisen” kuuden tunnin
sisdlld synnytyksesta

Vanhemmille annetaan selkeaa ja yhdenmu-
kaista tietoa rintaruokinnan hyddyista ja

heille selitetdan toistuvan lypséamisen tarkeys

Osaston lasten-/sairaanhoitajat tukevat
diteja aloittamaan rintamaidontuotannon ja
lisdadmaan maidontuotantoa seuraavina

paivina

Osastolla on riittdva maara valineita kaikille
dideille, jotka haluavat lypsaa rintamaitoa
(rintapuppuja, erikokoisia suppiloita ja saily-
tyspulloja jne.)

Aideille on tarjolla rauhalliset ja viihtyisét

tilat rintamaidon lypséamiseen. Aiteja rohkais-

taan lypsamaan vauvan sangyn vieressa.

Vanhemmat saavat asianmukaista ja oikea-
aikaista tukea, joka auttaa heitd siirtymises-
sa NML-ruokinnasta rintaruokintaan esim.
tunnistamaan merkit, jotka kertovat, etta
lapsi on halukas sydmaan, apua rintaan
tarttumisessa ja sy6-tdasennoissa, tunnista-
maan merkit, jotka kertovat, etta vauva syo
hyvin

Aideille tarjotaan rauhallinen ja viihtyisé tila

imettémiseen

Aiteja tuetaan johdonmukaisesti/ yhdenmu-
kaisesti aloittamaan rintaruokinta osastolla
ennen kotiutusta

Osastolla tuetaan ja kannustetaan rintamaidon tuottamiseen ja rintaruokintaan. Ohjausta tulisi kui-
tenkin seka henkilokunnan, etta vanhempien mielesta yhdenmukaistaa ja parantaa.

V: Kannustetaan hyvin lypsamaan. Hyvin tsempattu. Naistenosastolla on. Ei ole ollut tarvetta, imetys
sujuu. Kannustavaa! Toiset ohjaa enemmén. Osa enemmadn tarjoaa pulloa. Hyvat vinkit, ef aina yh-

denmukaista.

H: Ei aina kaikkia keinoja kdytossd. Murrosvaihe menossa. i ole aina yhdenmukaista. Paljon kuo-

huntaa ja muutosvastarintaa.

Nendmahaletkuruokinnasta rintaruokintaan siirryttdessa on viela lisatydn tarvetta, vaikka didit koki-
vatkin saaneensa hyvin tietoa. Erityisesti didit toivoivat lisda tietoa vauvan nalkaviesteista ja taysi-
metystavoitteesta. Henkildkunta koki, ettd imetyskoulutus on osastolla viela talta osin kesken ja ne-

namaletkun kanssa kotiudutaan harvoin.
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V: Vinkkejd on tullut ja imetysasentoja katsottu. Hyva tuki. Hienosti ohjattu neuvolasta lahtien.
Enemmadn pitdisi vield saada nélkdviesteista ja taysimetystavoitteesta.

Laakari kannustanut ja kertonut lisémaidon tarpeesta. Hienoa, kun ei anneta korviketta. Taysi tuki.
H: Koulutus on kesken. Lagkarit kyllé periaatteessa kannustavat imetykseen, mutta koska letkulla ei

padse kotiin, niin sitten tulee pullo.

5.2.5 Kotiutuksen suunnittelu ja toteutus

Vanhempien kokemana Henkilokunnan kokemana

Kotiutussuunnitelma aloitetaan vastasyn-
tyneen osastolle tulohetkelld ja sitd paivi-
tetaan jatkuvasti vanhempien ja moniam-

mattillisen hoitotiimin yhteistyona

Osastolla nimetaan kullekin perheelle
henkild, joka koordinoi vastasyntyneen
kotiutussuunnitelmaa hanen osastollensa

tulohetkestaan

Perheille annetaan ennen kotiutusta hei-
dan tarpeitaan vastaavaa ja asianmukaista
tietoa, joka varmistaa, etta he pystyvat

huolehtimaan vauvasta kotona

Vanhempia informoidaan ja he ymmarta-
vat keneen heidan pitaa olla yhteydessa,
jossa vauva alkaa voida huonosti kotona
ja milloin heidan taytyy mahdollisesti

palata sairaalaan

Perhekeskeisyyden periaatteiden mukaan kotiutuksen suunnittelu tulisi alkaa heti siind vaiheessa,
kun vastasyntynyt tulee osastolle. Osaston vanhemmat kokivat, ettei kotiutuksesta ollut haastattelu-
hetkelld vield puhuttu, yksi vanhemmista kertoi perheen mahdollisesti kotiutuvan haastattelupaiva-
na.

V: Tédnaan kotiin, vield ei ole puhuttu. Vauvaperhetyd ja perhehuoneeseen meno on puhuttu. Yksi
viikko on oltu, vield ei ole puhuttu. Vahan on ajatuksia pohdittu. Itse kun hoitaa, niin se valmentaa
kotiin.

H: Ei ole tulohetkelld eikd alkuaikoina. Jd& usein viime tippaan, vaikka vauva on ollut pitkaén. Hoita-

Jjakeskeistd.

Vanhemmille ei ollut taysin selvdd, kuka vastaa kotiutuksen suunnittelusta, henkilokunnan mielesta
se on omahoitajan tehtdva, mutta omahoitajaa ei aina ole kaikilla.
V: Vuoronhoitaja. Ladkari. Ei ehkd vield osaa sanoa. Vauvaperhetyontekija. En tieda tarkkaan.

H: Omahoitaja, mutta ei aina ole merkittyd omahoitajaa.

5.2.6 Vastasyntyneiden osaston vanhempien ja henkilékunnan kehittamisehdotukset
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Vastasyntyneen yksil6llinen
hoito ja hyva olo
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\_
-

Perheen arvostaminen

\/

Yhtendinen ohjaus ja
tiedonsaanti

.

KUVIO 5. Vastasyntyneiden osaston vanhempien kehittamisehdotukset

f

Vauvan yksil6llinen hoito ja
hyva olo

Perheen arvostaminen

Yhtendinen tiedonsaanti ja
ohjaus

Koulutus ja osaaminen

\.

~\
*Vanhempien ympdrivuorokautinen Idheisyys ja lasndolo vauvan kanssa
#Vauvan yksildllisen rytmin huomioiminen vauvan hoidossa
*Vauvan nalkaviestien huomioiminen
e Hiljainen danimaailma ja himmennettava yovalo
J
e Perhehuone kaikille ja koko perheen yhdessdolon mahdollistaminen
«Aideille ruoka osastolle
¢ Lypsypumput jokaiseen huoneeseen
*Matkapuhelimen kdytté mahdollisuus perhehuoneissa
*Omahoitajan esittdytyminen ja roolin kuvaaminen vanhemmille
J
e Perheen perehdyttdminen osastolle: tilat, laitteet, danimaailma ja
infektiontorjunta
eKerrotaan mita tehdaan ja miksi tehdaan
¢ Yhtendinen imetysohjaus
eKirjallinen materiaali kaikille
~
« Vauvan yksildllisen rytmin huomioiminen hoidoissa
« Thokontaktin mahdollistaminen jokaiselle vauvalle alusta alkaen
« Hiljainen @animaailma
« Kipumittari vauvan yksil6llisen kivun arviointiin ja kivunhoidon huomioiminen
J
~
* Omahoitajan nimedminen jokaiselle perheelle ja omahoitajan roolin avaaminen
lapsen hoidossa
 Kotiutuksen suunnittelu alusta lahtien yhdessa perheen kanssa ja
kotiutussuunnitelma jokaiselle
J
~
* Tehostettu kasidesinfektio-ohjaus
* Yhtendinen imetysohjaus ja vauvan hoidon ohjaus kaikille perheille
« Tiodottaminen potilasasiakirjoista ja suostumuksista perheille
 Kotiutuksen tsekkilista vanhemmille ja henkildkunnalle
J
~
« Uusien tyontekijoiden perehdytys ja osaamisen varmistaminen tyokierrossa
« Koulutusta kuolevan lapsipotilaan hoidosta
o Koulutusta vauvan kdyttéytymisestd ja vuorovaikutuksesta
« Koulutusta vanhempien kanssa keskusteluun ja huolen puheeksiottoon )

KUVIO 6. Vastasyntyneiden osaston henkildokunnan kehittdmisehdotukset
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5.3  Perhekeskeisten hoitokdytdntdjen toteutuminen lastenosastolla

Lastenosastolla vanhemmilta kysyttiin kriteereja, joihin heilla oli oman kokemuksensa mukaan mah-
dollista vastata. Naita kysymyksia oli yhteensa 43, nelja vastauksista jai tyhjiksi, jolloin lopullisissa
tuloksissa huomioitiin 39 vastausta. Hoitajilta ja esimiehilta kysyttiin 140 kriteeria, hylattyja tai tyhjia
oli 9, jolloin lopullisia vastauksia jai 131. Esimiehiltd tuloksissa huomioitiin 125 vastausta, 15 vas-
tauksista oli tyhjia tai hylattiin muutoin puutteellisina vastauksina. Vanhempia tutkimukseen osallistui
kuusi (ryhma vanhemmat), hoitajia kuusi (ryhma hoitajat) seka esimiesten ja tai ladkareiden edusta-
jia kaksi (ryhma esimiehet). Tutkimuksen maarallisessé osuudessa tulokset ilmoitettiin prosentti-
osuuksina, kuinka monta prosenttia perhekeskeisia hoitokadytantdja kuvaavista kriteereista toteutui

taysin, toteutui osittain tai ei toteutunut juuri lainkaan.

Lastenosastolla tulokset olivat hyvin tasaiset, hajontaa oli vdahan. 58-61 % vanhemmista ja hoitajista
koki, ettd perhekeskeiset hoitokayténndt toteutuivat osastolla téysin, esimiesten kokemus oli vield
korkeampi eli 65 %. Lisaty6ta tarvitaan edelleen noin 30 %:n kriteereiden kohdalla.

Lastenosaston vanhemmat kokivat, ettd 5 % perhekeskeisista hoitokdytanndista eivat toteudu osas-

tolla, hoitajilla vastaava luku oli 6 % ja esimiehilld 4 %.

Lastenosasto
Perhekeskeisten hoitokaytintojen
toteutuminen
100%
80%
sg  61% O
60%
40% 37% 33% 31%
20%
i i 50/0 60/0 40/0
0% e
Toteutuu taysin toteutuu osittain Ei toteudu

HVanhemmat ®Hoitajat  Esimiehet

KUVIO 7. Perhekeskeisten hoitokdytantdjen toteutuminen lastenosastolla
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Kriteerit toteutuvat kaikkien kolmen ryhman mukaan osastolla taysin:

Kaikkia lapsia kutsutaan heidan etunimellaan

Kaikilla vanhemmilla on rajoittamaton paasy lapsensa luo, ellei yksilokohtaisia rajoituksia voida perustella lapsen edulla

Lapsella ja vanhemmalla on mahdollisuus rauhalliseen yhteiseen aikaan osastolla

Osastolla kaytetdan erilaisia vaihtoehtoja lievittamaan lapsen kipua ja stressia toimenpiteiden aikana ja niiden jélkeen

Osastolla on vapaat vierailuajat

Lapset ovat osastolla hyvissa kasissa ja turvassa

Lapsille ja vanhemmille on huoneessa lukittavat tilat, joissa sailyttaa tavaroitaan

Vanhemmat voivat valmistaa lampimia valipaloja osaston oleskelutilassa

Molempia vanhempia ohjataan ja kannustetaan huolehtimaan lapsensa paivittdisesta hoidosta

Kriteerit toteutuvat osittain, mutta lisatyota tarvitaan kaikkien kolmen ryhman koke-

muksen mukaan seuraavissa hoitokaytanndéissa:

Hoitojen ajoittamisessa, rytmittamisessa ja ryhmittelysséa huomioidaan lapsen yksildllinen sietokyky stressille ja kasittelylle

Vanhemmille kerrotaan, miten he padsevat tutustumaan lapsensa potilasasiakirjoihin

Osaston tuloaulassa on ajan tasalla oleva kuvagalleria henkildkunnasta

Lastenosaston maarillisesta aineistosta ei I6ytynyt yhtaan perhekeskeista hoitokaytan-

to4, joka kaikkien kolmen ryhmén mielesta ei toteutunut.

5.4  Perhekeskeisten hoitokdytantdjen toteutumiseen vaikuttavat tekijat lastenosastolla

Tutkimuksen laadullisessa osuudessa henkildkunnalla oli mahdollisuus ilmaista omien kokemus-
tensa pohjalta, miten BLISS-kaavakkeen kriteeri toteutui osastolla tai mita lisaty6ta vaadittaisiin, jot-
ta kriteeri toteutuisi osastolla. Tuloksissa kuvataan ainoastaan ne osa-alueet, joilla osastolla vaadi-
taan lisaty6ta. Laadullisessa osuudessa vanhempien ja henkildkunnan vastaukset kuvataan rinnak-
kain, jolloin vastauksia on mahdollista vertailla. Sitaatit tuovat lisdinformaatiota niistéd kokemuksista,
joita vanhemmilla ja henkildkunnalla oli osaston perhekeskeisesta toiminnasta. Hoitajien ja esimies-
ten vastaukset on yhdistetty ryhmaan henkilékunta, esimiesten pienen vastaajaryhman anonymitee-
tin suojelemiseksi. Laadullisesta analyysistd nousi lastenosastolla nelja ryhmaa, jotka voivat toimia

joko perhekeskeskeisyytta lisddvina tai haittaavina tekjoina.
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Lapsen
yksil6llinen
hoito

Perhekeskeisten
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KUVIO 8. Perhekeskeisten hoitokdytantdjen toteutumiseen vaikuttavat tekijat lastenosastolla

5.4.1 Lapsen yksilollinen hoito

Varikoodit:

Vihred= toteutuu taysin, Oranssi= toteutuu osittain, lisaty6td vaaditaan, Punainen= ei toteudu

Kriteeri

Vauvan/ lapsen voinnin sen salliessa
vanhemmat/ lapsi itse osallistuvat vaate-

tuksen valintaan

Hoitojen ajoittamisessa, rytmittdmisessa
ja ryhmittelyssa huomioidaan vastasynty-
neen/lapsen yksildllinen sietokyky stressil-

le ja kasittelylle

Osastonne kayttaa erilaisia keinoja mini-
moidakseen vastasyntyneen/ lapsen
kirkkaasta tai jatkuvasta valaistuksesta

johtuvan stressin

Vanhempien kokemana Henkilokunnan kokemana

Lastenosastolla vanhemmat olivat kokemuksensa mukaan saaneet valita vaatteet lapselleen tai lapsi

oli voinut kayttad omia vaatteitaan, henkilokunnan mielestad tama ei aina toteutunut.

V: Omat vaatteet saa olla. Sairaalan vaatteet hyvat, niin omat ei likaannu. Lasta hieman haitannut

liian iso pyjama. Eri asuja tuotu tarjolle, joista voi valita.

H: Perhe ei hae vaatteita kaapista ja vaihtoehtoja ei juuri ole. Omat vaatteet saa olla. Laakéri saat-

taa vaatia sairaalan vaatteet. Aina vaatteet ei ole mieleisia lapselle.
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Lapsen yksildllisen rytmin huomioiminen hoitojen ja tutkimusten suhteen vaatisi lisatyta seka henki-
I6kunnan, ettd vanhempien mukaan. Vanhemmat kuitenkin kokivat, ettd sairaalassa myos tutkimuk-
set ja ladkarinkierto rytmittavat hoitoa, mika on heista ymmarrettavaa.

V: Kotona on onneksi sama rytmi. Tutkimukset jaa lééakérinkierto vaikuttaa rytmiin, mutta sen ym-
madrtda salraalassa. Yhdessd on hoitajan kanssa neuvoteltu.

H: Nukkuvia lapsia herdtetaan. Léakéri vélilld joustaa. labra ja rontgen tulee kun tulee. Uusi spira
hankala antaa unessa. Aina ei toteudu. Lagkari menee ja tekee esim. kirurgl. Keskeytyksid tulee sai-

raalassa.

5.4.2 Vanhempien lasnaolo, hoitoon osallistuminen ja perheen arvostaminen

Kriteeri Vanhempien kokemana Henkilokunnan kokemana

Vanhemmille tarjotaan mahdollisuus
yksityisyyteen heidan syottdessaan, pita-
essaan vauvaa kenguruhoidossa ja tehta-

essa lapselle kliinisia toimenpiteitd

Hoitosuunnitelmat kaydaan lapi saannolli-

sesti ja paivitetédan

Perheille, mukaan lukien sisarukset, tarjo-
taan sosiaalista ja/tai psykososiaalista

tukea heidan osastolla oloaikanaan

Vanhemmille nimetaan yhteyshenkilo
(omahoitaja) liittyen kaytannon kysymyk-

siin ja neuvoihin

Sisaruksille on tarjolla helppopaasyiset,

turvalliset ja lapsiystavalliset tilat

Vanhempia informoidaan sairaalassa tai
sen valittdmassa laheisyydessa olevien
ruokailupaikkojen sijainnista ja aukiolo-

ajoista

Vanhemmat kokivat saaneensa osallistua lapsen hoidon suunnitteluun hyvin. Henkilékunnan mukaan
hoitosuunnitelman paivitysta voisi viela kehittaa.

V: Hoitajan kanssa on yhdesséd suunniteltu joka vuorossa. Aina ei tarkkaa tietoa ohjelmasta, mutta
hoitajan kanssa on keskusteltu.

H: Paivitys ei aina ajan tasalla ja suunnitelmasta ei poisteta tarpeettomia kohtia.

Tdhén tutkimukseen osallistuneille vanhemmille ei tarjottu psykososiaalista tukea, joko pykologia tai
sosiaalitydntekijaa osastolla ollessa ja myds henkildkunnan kokemuksen mukaan sitd ei automaatti-
sesti tarjota jokaiselle, mutta tarvittaessa sitd on saatavilla.

V: Ei ole tarjottu. Ei ole tarvetta. Ei talld hetkelld tarvettakaan. Voisi olla hyvé kaikille.

H: Tarvitseville ja tarpeen mukaan
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Henkilkunta esittelee itsensa ja kertoo roolinsa lapsen hoidossa. Henkilékunnan kertoman mukaan
varsinaista omahoitajasysteemia osastolla ei ole, mutta pitkaaikaisille lapsille omahoitajat valitaan.
V: Vuorossa on aina joku, samat hoitajat on paaosin. Ei ollut tietoa, onko joku nimetty. Aina joku on
neuvonut.

H: Vuorossa aina oma hoitaja. Ei systemaattisesti, pitkdaikaispotilaille kylla.

Vanhempien ja henkilokunnan mukaan osastolla on hyvat tilat ja mahdollisuus valmistaa lampimia
juomia ja sy6da valipalaa. Henkilékunta odotti myds uuden Sairaala Novan tiloja. Henkildkunnan
mielesta lisatyota olisi siisteydessa ja he toivat esillle myds sairaalahuoltajien tyémaaran osastolla.
Sisaruksille 16ytyy pieni leikkitila, mutta padosin perheet olivat olleet huoneissaan. Vanhempien ja
lasten tavaroille 16ytyy huoneesta lukittavat kaapit.

H: Paremmat tilat kuin monessa paikassa. Puhtaustaso laskenut, sairaalahuoltajilla liikaa tyotd ja kii-

re. Odotamme uutta Novaa.
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5.4.3 Tiedottaminen, ohjaus ja tukeminen

Kriteeri Vanhempien kokemana | Henkilokunnan kokemana

Henkildkunta antaa vanhemmille tietoa
sopivimmista ja mukavimmista asennoista
lapsen hyvédnolon ja tasaisen voinnin tur-

vaamiseksi

Osastolle tulovaiheessa jokainen perhe saa
kirjallista materiaalia liittyen vastasynty-

neen/lapsen hoitoon

Vanhempia informoidaan etukateen vau-
van/lapsen ennakoitavissa olevasta hoidos-
ta ja heitd neuvotaan tutustumaan osaston

esitteisiin

Vanhemmille kerrotaan, miten he padsevat

tutustumaan lapsensa potilasasiakirjoihin

Henkilokunnan kertoessa vanhemmille
huoltaherattavia tai vaikeita uutisia, he
pyrkivat varmistamaan, etta ainakin kaksi
perheenjasenta on paikalla, jotta he voivat

saada tukea toisistaan

Kaikkia vanhempia informoidaan kattavasti
(perehdytetaan) heidan tullessaan ensim-
maista kertaa osastolle. Taman informaati-
on pohjalta he pystyvat orientoitumaan
osastoon ja ovat tietoisia siella olevista
laitteista ja danista tai halytyksista Henkilo-
kunta informoi vanhempia osaston asiaan-
kuuluvista mm. infektioidentorjuntaan

liittyvistd saanndista ja toimenpiteistd

Henkilokunta informoi vanhempia osaston
asiaankuuluvista mm. infektioidentorjun-
taan liittyvistd sdanndista ja toimenpiteista

Osaston tuloaulassa on ajan tasalla oleva

kuvagalleria henkilékunnasta

Vanhemmat osallistuvat taysipainoisesti
vauvansa/lapsensa hoidosta kdytaviin
keskusteluihin ja saavat lasta hoitavalta

henkildkunnalta yhdenmukaista tietoa

Vanhemmille annetaan oikeaaikaista suullis-
ta ja kirjallista informaatiota, joka auttaa
heita ymmartamaan vastasyntyneen/lapsen
hoitoa (esim. yleiset sairaudet, tehtavat
toimenpiteet, riskit, komplikaatiot, tutki-
mukset jne.)

Kaikki vanhemmat eivat olleet saaneet kirjallista materiaalia osastolle tullessaan ja vain osa oli saa-
nut perehdytyksen osaston tiloihin, laitteisiin ja infektiontorjuntaan. Henkilékunta koki, ettd nama
osa-alueet toteutuvat tdysin, joten télla alueella oli eroa kokemuksissa vanhempien ja henkildkunnan

valilla.
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V: Tilat ja soittokello kdytiin, i laitteita eikd hélytyksid saturaatiosta. Olisi hyva kdyad myads laitteet.
H: Esitelldaan laitteet ja huone.

V: Ei ole ollut puhetta puhetta, eikd kirjallista ole saatu. Itse on huomattu seinilts. Infektioista on
puhuttu, kasihygieniasta el.

H: Sekaosasto, kasihygieniasta puhutaan.

Vanhemmat kokivat saavansa henkilokunnalta yhdenmukaista tietoa, mutta henkilékunnan mukaan
yhdenmukaisuudessa olisi vield parannettavaa. Vanhemmat kokivat myds saaneensa hyvin tietoa
lapsen sairaudesta.

H: Ei aina yhdenmukaista. Ei aina toteudu. Hoitajan/ Léékarin tavat vaihtelee tai psiva tai eri henkilo

Osastolla ei automaattisesti kerrota perheille miten he voivat tutustua lapsen potilasasiakirjoihin,
tama nakyi myés molempien ryhmien vastauksissa.

V: Omakanta.fi. Aikaisempaa tietoa on asiasta, mutta télld kertaa ei kerrottu. Osastolla ei ole kerrot-
tu.

H: Kanta.fi valilld. Sekalainen kdytanto. Itse jos kysyvat, niin saavat tietoa.

5.4.4 Kotiutuksen suunnittelu ja toteutus

Kriteeri Vanhempien kokemana | Henkilokunnan kokemana

Kotiutussuunnitelma aloitetaan vastasynty-
neen/lapsen osastolle tulohetkella ja sita
paivitetaan jatkuvasti vanhempien ja mo-

niammattillisen hoitotiimin yhteistyona

Osastolla nimetaan kullekin perheelle henki-
16, joka koordinoi vastasyntyneen/lapsen
kotiutussuunnitelmaa hanen osastolle

tulohetkestaan

Vanhempia informoidaan ja he ymmartavat
keneen heidan pitda olla yhteydessd, jossa
vauva alkaa voida huonosti kotona ja mil-
loin heidan taytyy mahdollisesti palata

sairaalaan Vanhemmat tietavat, kenelta

saavat tietoa lapsen voinnista

Henkildkunnan mielesta saston kotiutuskaytantéihin vaikuttaa osaston laaja potilasmateriaali ja ika-
jakauma. Osastolla hoidetaan lapsia kaikilta erikoisaloilta ja ikdjakauma on 0—16- vuotta. Yhtendis-
ten kotiutuskaytantdjen laatiminen koettiin haastavana.

Sekd vanhemmat, etta henkilokunta kokivat, etta kotiutuksen suunnittelussa tarvitaan lisatyota.

V: Tdndén kotiin, ei ole vield puhuttu. Ei ole vield ajankohtaista.

H: Ei tulohetkelld. Pitéisi aloittaa heti.
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Kotiutuksesta vastaavat ldakéri ja vuorossa oleva lapsen hoitaja tai pitkdaikaisilla potilailla omahoita-
jat ja lagkari, Vanhemmille ei ollut téysin selvad, kuka kotiutuksesta vastaa ja he eivdt mydskaan ol-
leet vield saaneet tietoa, minne ottavat yhteytta, jos lapsen vointi kotiutuksen jélkeen huononee.

V: Itselld on tieto valmiina. Ohjattu on viimeksi kotiutuksen yhteydesss, minne otetaan yhteytta. Ei

ole vield tietoa kuka kertoo kotiasiat.

5.4.5 Lastenosaston vanhempien ja henkilokunnan kehittdmisehdotukset

(" )
Lapsen ja perheen «Vanhemmille mahdollisuus tilata ruokaa lapsen huoneeseen ja
fysiologiset tarpeet yhteinen ruokailumahdollisuus lapsen kanssa

J

\

(" )
Fyysinen ymparist6 « Toimivat ja sdédettévat valot huoneisiin

J

\

(" )

: i ePerheen perehdyttaminen osastolle: tilat, laitteet, &anet ja
Yhtendinen tiedonsaanti ja infektiontorjunta
oh]aus e Sosiaalityontekijan tuen tarjoaminen perheille
J

L

KUVIO 9. Lastenosaston vanhempien kehittémisehdoukset

( B

AP . e Lapsen yksildllisen rytmin huomioiminen
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa vanhempien ja henkilokunnan kokemuksista per-
hekeskeisten hoitokaytantdjen toteutumisesta vastasyntyneiden osastolla ja lastenosastolla. Tavoit-
teena oli saadun tiedon perusteella kehittad hoitotydn laatua perhelahtdisemmaksi ja hyddyntaa tie-
toa my6s uuden Sairaala Novan lastenosastojen kayttéonotossa. Tutkimuksen kohderyhmana oli
Keski-Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden osaston ja lastenosaston hoitohenkildkunta, esi-
miehet ja osastolla tutkimushetkella olleiden lasten vanhemmat. Tulokset antoivat tietoa osastojen
perhekeskeisesta toiminnasta seka vanhempien ja henkildkunnan kehittdmisehdotuksia perhelahtoi-
syyden kehittamiseksi tulevaisuudessa. Tuloksia on mahdollista hyédyntaa osastojen henkilékunnan
koulutustarpeiden suunnittelussa, henkilokunnan perehdytyksessa seka uuden Sairaala Novan per-
heldhtdisia toimintoja kehitettaessa. Ammattitaitoinen ja osaava henkildkunta on tydyksikén tarkein
laatutekija. Henkildkunnan hyva perehdytys hyodyttda ennen kaikkea potilaita ja turvaa potilastur-
vallisuutta. (Seppanen 2014, 1; Yrttiaho 2015, 2.)

Tutkimuksessa kaytettiin seka maarallistd, etta laadullista tutkimusmenetelmaa. Menetelmana kay-
tettiin BLISS-arviointikaavaketta, joka on suunniteltu vastasyntyneiden osaston perhekeskeisyyden
arviointiin. Tama saattoi vaikuttaa niin, ettei lastenosaston arviointi anna kovin kattavaa kuvaa osas-
ton perhekeskeisyydestd, koska kriteerit on laadittu vastasyntyneiden hoitoon ja isomman lapsen
kokemusmaailmaa ei ole kysymyksissa juurikaan huomioitu. BLISS-arviointi valikoitui kuitenkin me-
netelmaksi molemmille osastoille, koska tutkimuksessa haluttiin yleiskuva molemmista osastoista
samalla menetelmdlld. Vastasyntyneiden osastolla BLISS-arviointikaavake toimi hyvin sekd vanhem-

milla, etta henkilékunnalla.

Tutkimuksen laadullisessa osuudessa haettiin lisdinformaatiota siihen, mitka tekijat vaikuttavat osas-
tojen perhekeskeisyyteen vanhempien ja henkilékunnan mielesta ja mita eroja ndissa kokemuksissa
oli ryhmien valilld. Haastattelut antoivat hyvin tietoa ja sekd vanhemmat, etta henkilékunta kertoivat
avoimesti kokemuksistaan ja antoivat paljon kehittdmisehdotuksia. Laadullisen sisdllonanalyysin ja
suorien sitaattien avulla haluttiin myds kuvata niita kokemuksia, joita vanhemmilla ja henkilékunnal-
la on osaston hoitokaytanndistd, tiloista ja toimintakultturista. Tutkimuksen tulosten mukaan pienil-
Iakin asioilla voidaan joko edistaa tai estaa perhelahtoista hoitoa. Vaikka vastauksia kasiteltiin tulok-
sissa ryhmind, saivat yksilot kuitenkin @dnensa kuuluviin haastettelujen aikana, jolloin heilla oli mah-
dollisuus kertoa omista kokemuksistaan. Sitaateissa kuvataan nditd vanhempien ja henkilékunnan ai-

toja kokemuksia, sitaatteihin on yhdistetty useamman vastaajan kommentti.

Tutkimuksen aineistot olivat laajat ja niiden perusteella osastojen perhekeskeisyydesta saatiin katta-
va kasitys, etenkin vastasyntyneiden osastolta. Tuloksissa huomioitavaa on se, ettd vanhempien ja
henkildkunnan kokemukset osastojen perheldhtdisyyden kehittdmiseksi olivat hyvin samansuuntai-
sia. Kehittamishaasteet olivat myds luonteeltaan sellaisia, jotka olisi mahdollista toteuttaa koulutuk-

sen, asenteen ja omien toimintatapojen muutoksella, ilman taloudellista panostusta.
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6.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Vastasyntyneiden osasto

Perhelahtoisyytta tukevat tekijat

Taman tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaisia aiempiin tutkimuksiin. Vanhemmille tarkeaa oli lasna-
olo ja laheisyys oman vastasyntyneen vierella koko hoitojakson ajan. Tata kokemusta tuki parhaiten
vauvan hoito perhehuoneessa, jossa vanhemmat voivat hoitaa vauvaa ympari vuorokautisesti. Rais-
kilan ym. (2017) mukaan tarkein laheisyytta tukeva tekija on perheen mahdollisuus yépya vastasyn-
tyneiden osastolla, yopymismahdollisuus lisda lasndoloa ja tarjoaa nain perheille mahdollisuuden
luoda ldheinen suhde vastasyntyneeseen. Vanhemmilla on halu olla lapsen lahella ja henkilokunta
voi tukea tata laheisyytta luomalla rauhallisen hoitoympariston, jossa perheilld on myés mahdollisuus
yksityisyyteen (Mdkeléd 2018, 183-188). Perheet kokivat olevansa osastolla hyvissa kasissa ja turvas-
sa, etenkin jos he saivat olla osastolla yhdessa perheen kanssa: ” Perhehuoneessa koko perhe ja olo
ihana.” Henkilékunnalla on mahdollisuus tukea laheisyytta antamalla vanhempien hoitaa omaa vau-
vaansa mahdollisimman paljon, samalla vahvistaen vanhemman roolia (Treherne ym 2017, 737-
747).

Perhelahtdinen hoito ottaa vanhemmat osaksi vastasyntyneen hoitotiimia (Mickelsen ja Fredriksen
2011, 1152-1162; Hall ym 2017, 1259-64). Yhdesséa vanhempien kanssa voidaan havainnoida vau-
van kayttaytymista, yksilollista sietokykya stressille ja kivulle. Yhdessa havainnointi antaa vanhem-
mille tilaa kertoa nakemyksistéan. (Ahlgvist-bjérkroth 2018.) Téman tutkimuksen tulosten mukaan
vanhemmat toivoivat voivansa olla mukana vauvan toimenpiteissa ja muissa kipua tuottavissa tilan-
teissa, jolloin heilld on mahdollisuus lohduttaa ja auttaa vauvaa kivun sietédmisessa erilaisin keinoin,
kuten ihokontakti, kdsikapalo ja juttelu seka hyraily. Palomaan ym. tutkimuksen mukaan vanhemmil-
le tulisikin ohjata enemman kivunhoitoa ja antaa heille tilaa olla vanhempina tilanteessa (Palomaa
ym. 2016, 4-11).

Vanhemmat kokivat tarkedksi huomioda vauvan yksiléllinen rytmi ruokailuissa ja hoidoissa, mikali se
oli vauvan voinnin mukaan mahdollista, kellon mukaan hoitaminen toi vanhempien mukaan stressia
vauvan hoitoon. Vanhempien kanssa yhdessa voidaan havainnoida vauvan yksiléllistd rytmia ja ha-
nen tapaansa heratd, ruokailla tai rentoutua (Hall ym. 2017, 1259-64). Yhdessa vanhemman kanssa
havoinnoidessa ja hoitaessa hoitajan tulee aktiivisesti kuunnella seka vanhempaa, ettd vauvaa. Mitd
vauva haluaa ja miten vanhempi sen kokee. Téma vahvistaa myds vanhemmuutta, koska vanhempi
saa tilaa kuulla ja tyydyttaa oman vauvansa tarpeita. Hoitajan aktiivinen kuuntelu ja hiljaisen tilan
luominen on merkityksellistd. Hén voi aktiivisesti kuuntelemalla luoda tilan, joka mahdollistaa lapsen

yksildllisen perheldahtéisen hoivan tai estda sen. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 22-25.)

Vanhempien rooli aktiivisena toimijana ndkyy myos laékarinkierroilla. Perheldhtdisella Iaékarinkierrol-
la vanhemmat huolehtivat vauvan lohduttamisesta ja hoivasta. He osallistuvat aktiivisesti vauvan

hoitoon liittyvaan neuvotteluun ja paatéksentekoon. (Lehtonen ym. 2019, 1095.) Vanhemmat koki-
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vat olevansa tervetulleita osallistumaan laakarinkiertoon ja paatdksentekoon. Hoitosuunnitelmien te-
ko yhdessa perheen kanssa vahvisti perheldhtéisyyttd. Vauvan voinnista ja siina tapahtuneissa muu-

toksista keskusteltiin oikea-aikaisesti.

Molempia vanhempia kannustettiin osallistumaan vauvan paivittaiseen hoitoon. Vanhemmat halusi-
vat huolehtia vauvan pesuista ja ruokailuista. He toivoivat vauvaa kutsuttavan hanen lempinimellaan
tai nimellddn sekd mahdollisuuden valita vauvalle vaatteet. Aiteja kannustettiin rintamaidon lypsyyn
ja imetykseen ja didit kokivat ohjauksen kannustavana ja tsemppaavana. Vauvan fysiologiin tarpei-
siin vastaaminen on luontevaa vanhemmalle ja valmentaa perhettd myos turvalliseen kotiutumiseen.
My6s vanhemmat kokevat olevansa velvollisia huolehtimaan vauvansa perustarpeista. (Pellikka
2018, 41.)

Perhelahtoisyytta tuki ditien ruokailun jarjestaminen osastolla, myds isien ja sisarusten mahdollisuus
valmistaa aterioita osaston olohuoneessa tuki perheen yhdesséoloa sairaalahoidon aikana. Van-
hemmat kokivat, etta vanhempien ruokailumahdollisuus osastolla auttaa heitd olemaan vauvan la-
helld ja hoitamaan vauvaa hanen rytminsa mukaan. Hall ym. 2017 mukaan perheille tarjotutuilla
palveluilla tuetaan vanhempien osallistumista hoitoon. Vanhempien mahdollisuus ruokailla, kayda
suihkussa ja hoitaa yhteyksia tietoverkon kautta tukee vanhempien jaksamista, samoin kuin mahdol-

liset vertaiskokoontumiset esimerkiksi osaston oleskelutilassa. (Hall ym. 2017, 1259-64.)

Perhelahtdisyyttd haittaavat tekijat

Osaston tdmanhetkiset tilat haittaavat perheléhtdisyytta, monen lapsen tehohuone on rauhaton ja
siind on haastavaa viettaa perheen yhteista rauhallista aikaa. Osastolla oli yksi varsinainen perhe-
huone, mutta henkildkunta kertoi pyrkineensa luovilla ratkaisuilla jarjestémaan vanhemmille yopy-
mismahdollisuuksia myds muihin huoneisiin. Tutkimusta tehdessa oli tiedossa, ettd vastasyntyneiden
osasto saa uudet perhehuonemalliset tilat vuoden 2020 aikana. Taman vuoksi tilaratkaisuihin ei tas-
sa tutkimuksessa kiinnitetty erityistd huomiota. Merkittdva huomio oli kuitenkin se, etta kaikki van-
hemmat kokivat, etta erossa olo vauvasta heikentaa heidan mahdollisuuksiaan osallistua hoitoon ja

siihen liittyvaan paatéksentekoon: "Alussa en tiennyt mité tapahtuu, kun olin naistenosastolla”.

Ohjaajan asenteet, tiedot ja taidot seka ohjausmenetelmien kaytto ja resurssit vaikuttavat potilasoh-
jauksen laatuun. (Lipponen, Kanske, Kyngas ja Ukkola 2008, 121-135). Vastasyntyneiden hoito-
tydssa henkildkunnan toiminta ohjaustilanteissa voi joko tukea tai estaa perhelahtdisyyden toteutu-
mista (Toivonen ym. 2019, 1-10.) Tassa tutkimuksessa vanhemmat toivat usealla eri alueella esille,
ettd henkildkunnan tiedottaminen tai ohjaus on vaihtelevaa: " Toiset ohjaa enemman, toiset va-
hemman”. Vanhemmat kuvasivat, ettd osalla hoitajista on "tullaan ja tehdaan”- malli, jossa heille tai
vauvalle ei kerrota mitaé seuraavaksi tapahtuu, vaan hoitaja tulee ja suorittaa suunnitellun toimenpi-
teen esimerkiksi ottaa verindytteen vauvan kantapaasta. Tama heratti vanhemmissa hammennysta,
he olisivat toivoneet enemman tietoa ja ohjausta omaan osallistumiseensa vauvan hoidossa ja toi-
menpiteissa. Seka henkildkunta, ettd vanhemmat kokivat, etta imetysohjaus ei ole aina yhdenmu-

kaista. Vanhemmat toivoivat lisda tietoa vauvan nalkaviesteista ja taysimetystavoitteesta, silloin kun
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vauva on siirtymadssa nanamahaletkuruokinnasta taysimetykseen. Oman ohjausosaamisen vahvista-
minen kannattaa, koska silld on vaikutusta ohjauksen toteutumiseen. Uransa alkuvaiheessa olevat
hoitajat tarvitsevat erityisesti tukea ja koulutusta oman erityisalansa tietotaitojen osaamisessa, jotta
heidan ammatti-identiteettinsa vahvistuu. Ohjausosaamiseen tuleekin kiinnittda huomiota henkilé-
kunnan perehdytyksessa. (Lipponen 2014, 72.) Potilasohjauksen tulisi aina lahted potilaan tarpeista.
Ohjauksen laatuun voidaan terveydenhuollossa vaikuttaa monipuolisilla ohjausmenetelmilld, ammat-
tilaisten yhteisty6lla ja resursoimalla ohjaukseen riittavasti aikaa seka asianmukaiset tilat ja valineet.
(Lipponen 2014, 72.)

Perheldhtoiseen hoitoon kuuluu vanhempien perehdyttdminen lapsen hoitoymparistéén osastolla.
Vanhemmat tarvitsevat perhehuoneissa ollessaan tietoa osaston toimintakulttuurista, tiloista, laitteis-
ta ja niiden aanista seka infektioiden torjunnasta. (Bliss 2020.) Henkilokunnan tulee myds huomioi-
da, etteivat vanhemmat jaa liilan yksin huoneeseen tai kuormitu lapsen hoidossa kaytettavien laittei-
den hélytysaanista (Pellikka 2018, 40). Taman tutkimuksen tulosten mukaan osastolla vaaditaan vie-
1a lisatyota talla alueella. Perehdytysta oli kylla annettu, mutta esimerkiksi kdsihuuhteen kaytosta tai
lapsen erilaisista laitteista ja halytysaanista eivat kaikki vanhemmat olleet saaneet tietoa. Myos Oh-
rimovitsch (2016) tutkimuksen mukaan tiedon saantia vanhemmiillle tulisi parantaa. Vanhempien
osallistuminen hoitoon vaatii molemminpuolista tiedonkulkua, télld on merkitystéd myds potilasturval-

lisuudelle.

Osastolla oli henkilokunnan mukaan kaytéssa omahoitajamalli, jossa jokaisella perheelld on yksi tai
useampi omahoitaja. Omahoitajan tehtdavana on huolehtia vauvan hoitosuunnitelmasta ja kotiutus-
suunnitelmasta seka olla perheen tarkedna tukena osastohoidon aikana. Tamén tutkimuksen van-
hemmista yksikaan ei osannut kertoa onko heilld omahoitaja ja mikd hanen nimensa on. Myds hen-
kildkunta koki, ettei omahoitajuus taysin toteudu ja sita tulisi kehittda. Nymanin (2006) Pro gradu -
tutkimuksen mukaan omahoitajan nimedmisellad oli yhteys siihen, miten yksilévastuisen hoitotydn
periaatteet kuten potilaskeskeisyys, vastuullisuus ja kokonaisvaltaisuus toteutuivat. Omahoitajan ni-
meaminen lisdsi potilaiden mukaan hoidon kokonaisvaltaisuutta ja se lisési heidan turvallisuuden-
tunnettaan. Potilaat kokivat hoidon suunnittelun ja hoidon arvioinnin yhdessa omahoitajan kanssa
tarkedksi. (Nyman 2006, 5-8, 43—44.) Omahoitajalla on suhde seka lapseen, etta hanen perhee-
seensa. Ensikohtaaminen on tarkea ja se luo pohjan suhteen kehittymiselle, jossa korostuvat luot-
tamus ja samanarvoisuus. Avoin kohtaaminen ja henkildkemioiden yhteensopivuus helpottaa oma-
hoitajasuhdetta. Aina ndin ei tapahdu, jolloin omahoitajaa tulee voida myos vaihtaa. Omahoitaja tu-
tustuu perheisiin syvallisemmin ja han on perilla lapsen hoitoon liittyvista asioista. Nain omahoitaja
voi olla turvaamassa lapselle ja hdanen perheelleen yksildllisen hoidon. (Hartikainen 2015, 70-74.)
Osastolla tulisikin pohtia miten omahoitajuutta voidaan kehittaa, jotta se palvelisi perheitd mahdolli-

simman hyvin.

Osastolla ei ollut tapana kertoa, miten vanhemmat saavat tietoa lapsensa potilasasiakirjoista, osa
hoitajista oli kertonut jotain, mutta kaytanto ei ollut selkea. Kansallisen lainsdadannon ja EU:n ylei-

sen tietosuoja-asetuksen mukaan kansalaisella on seuraavat oikeudet Kanta-palveluihin liittyen: oi-
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keus tulla informoiduksi, oikeus paattaa tietojensa luovutuksesta, oikeus saada padsy omiin tietoihin,

oikeus saada lokitiedot, oikeus vaatia virheellisen tiedon korjaamista (Kanta 2020).

Kotiutuksen valmistelusta vastaa henkildkunnan kokemuksen mukaan omahoitaja ja ladkari. Perhe-
lahtdisen kotiutuksen tulisi alkaa vauvan ensipdivind osastolle saapumisen jalkeen (Ahlqvist-
Bjorkroth 2018). Henkilékunta koki, ettd kotiutuksen valmistelu alkaa usein liian mydhaan ja on hoi-
tajakeskeistda. Vanhempien jadminen suunnittelun ulkopuolelle tai kotiuksen tapahtuminen ilman riit-
tavaa valmistelua voi haitata perhelahtoisyytta. Perheldhtdinen ajoissa aloitettu kotiutussuunnittelu
pohjaa vanhempien paivittdiseen hoitoon osallistumiseen seka paatoksentekoon. Itse hoitaessaan
vanhemmat saavat varmuutta vanhempana toimimisesta ja kokemusta vauvan yksil6llisista piirteista,
jolloin heidén on mahdollista kotiutua turvallisesti. Nain koko perhelahtdinen hoitokulttuuri tahtaa
turvalliseen kotiutumiseen. (Ahllgvist-Bjorkroth ym. 2012, 36—37.) Taman tutkimuksen vanhemmat
kokivat, etta vauvan paivittaisesta hoidosta huolehtiminen ja ymparivuorokautinen lasndolo vauvan

kanssa valmentaa heita hyvin kohti kotiutusta.

Vanhempien kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella vanhemmat kehittaisivat vastasyntyneiden osaston perhe-
lahtdista hoitoa jarjestamalla jokaiselle perheelle perhehuoneen, jossa mahdollistuisi ymparivuo-
rokautinen ldheisyys vauvan kanssa. Vanhempien tyytyvaisyytta selvittaneessa pro gradu - tut-
kielmassa perhehuoneiden puute koettiin myos harmilliseksi ja yksityisyyden puute vaikutti vanhem-
pien mahdollisuuteen keskustella avoimesti tunteistaan ja huolistaan, vastaavasti ymparivuorokauti-
nen hoito perhehuoneissa sai vanhemmilta kiitosta. Monen lapsen huoneet koetaan stressaavina,
omille tavaroille ei ole tilaa, eikd perheen yksityisyys toteudu (Pesonen 2014, 48, 52). Taman tutki-

muksen didit toivat liséksi vahvasti esiin sen, ettéd perhehuone on erityisen tarkea isille ja sisaruksille.

Vauvan yksiléllinen rytmi tulisi huomioida vauvan hoidossa ja vauvan nalkaviestien kuuntelua
vauvan ruokailuissa tulisi lisata. Perhehuoneissa vanhemmat oppivat paremmin tulkitsemaan vauvan
viesteja ja tarpeita, mika tuo varmutta vauvan hoitoon ja siita selviytymiseen (Mettala 2015, 41-42).
Vanhemmat toivoivat osastolle hiljaista danimaailmaa ja mahdollisuutta sulkea oman huoneen

ovi, kun vauvan vonti sen sallii.

Aidit kayvat talla hetkelld ruokailemassa sairaalan ruokalassa tai naistenosastolla, mutta vanhemmat
kehittaisivat toimintaa niin, etta ditien ateriat toimitettaisiin osastolle. Vanhemmat arvostavat
mahdollisuutta ruokailla vauvan ldhella ja tarkeda on yhteydet laheisiin (Mettala 2015, 43). Matka-
puhelinta ei ole talla hetkella sallittua kdyttad vauvan hoitohuoneessa. Vanhemmat kokivat, etta
puhelimen kaytté lapsen huoneessa helpottaisi yhteydenpitoa toiseen vanhempaan ja perheen

muihin lapsiin ja laheisiin. Talla on merkitysté varsinkin silloin, kun sairaalahoito on pitka.

Tassa tutkimuksessa olleille vanhemmille omahoitajuus jéi epaselvaksi. Vanhemmat kehittdisivat
toimintaa niin, ettd omahoitajuudesta sovittaisiin yhdessa vanhempien kanssa ja heille

myos kerrottaisiin omahoitajan rooli vauvan hoidossa. Pesosen (2014) tutkielman mukaan
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vanhemmat myos toivoivat, etta lasta vuorossa hoitavan hoitajan nimi olisi kirjattu vanhempien nah-
taville (Pesonen 2014, 45). Vanhemmat toivoivat lisda perehdytysta osaston tiloihin, toimin-
taan, laitteisiin ja infektiontorjuntaan seka mahdollisen kirjallisen materiaalin jakamista

kaikille vanhemmiille.

Vanhemmat kehittdisivdt ohjausta yhdenmukaisemmaksi, esimerkiksi imetyksen ja toimenpi-
teissd lasndolon suhteen. Perheet toivoivat hoitajan ja ladkarin kertovan selkedsti mitd vauvalle teh-
daan ja miksi. Yhdenmukaisen ohjauksen kehittdmisessa on tarkeda tunnistaa ne osa-alueet, joissa
osastolla on ristiriitaista tietoa ja laatia sen pohjalta yhtendinen ohjausmateriaali vanhempien oh-
jauksen tueksi (Pesonen 2014, 53).

Henkilokunnan kehittdmisehdotukset

Vanhempien tapaan henkilékunta kehittdisi vastasyntyneiden yksildllisen rytmin huomioimista
hoidoissa ja ruokailuissa. Osastolla kannustetaan vanhempia ihokontaktiin vauvan kanssa, mutta
sen toteutumista olisi mahdollista my6s parantaa kaikille vauvoille alusta alkaen. Hiljainen aani-
maailma pyritdan jarjestamaan, mutta sen toteutuksessa on vield kehitettdvaa. Osaston henkilo-
kunta kehittdisi vastasyntyneiden kivunhoitoa ja sen tueksi kipumittarin kayttod. Palomaan yms.
(2016) tutkimuksen mukaan kipua tulee arvioida systemaattisesti ja hoitokdytantdja tulee muuttaa

niin, etta vanhemmilla on mahdollisuus osallistua kivun arviointiin ja hoitoon.

Henkilokunta koki omahoitajuudessa kehitettavad. Jokaiselle vauvalle tulisi olla alusta lahtien ni-
metty omahoitaja/ omahoitajat. Omahoitajuudesta tulisi sopia vanhempien kanssa ja yhdessa hei-
dan kanssaan tulisi kdyda lapi, mitd omahoitajuus hoitosuhteessa tarkoittaa. Kotiutusta tulisi henki-
I6kunnan mukaan kehittda niin, ettd jokaiselle vauvalle tehdddn yhdessa perheen kanssa kotiutus-
suunnitelma ja kotiutuksen suunnittelu alkaisi jo osastojakson alkupadivina. Apuvalineena tassa toimi-
si kotiutuksen tsekkilista, jota vanhemmat ja henkilékunta paivittavat yhdessd. Kotiinlahdon lahesty-
essa vanhempien itseluottamus lisdantyy, kun he saavat hoitaa lasta osastolla, mutta he tarvitsevat
myos riittdvasti aikaa valmistua kotiutukseen. Kotiinldhtépaivan sopiminen ajoissa ja erilaiset valita-
voitteet vauvan voinnissa ja hoidossa auttavat vanhempia varautumaan lahestyvaan kotiutukseen.
(Pellikka 2018, 31-32.)

Osastolla kannustetaan aiteja rintamaidon lypsyyn ja imetykseen. Tdman tutkimuksen mukaan hen-
kilbkunnan imetysohjaus ei ole taysin yhdenmukaista ja siina olisi viela kehitettédvaa. Myds van-
hempien antama palaute tuki sitd, etta osastolla annettava ohjaus imetykseen ja vauvan hoi-
toon ei ole tasalaatuista: “Osa ohjaa enemman- osa vahemman”, "Hyvid vinkkeja imetykseen on
saatu”, "toiset ohjaa pulloa-toiset ei”. Tiedon antaminen ja ohjaus on henkildkunnan vastuulla, hyva
ohjaus ja motivointi kannustaa vanhempia osallistumaan vauvan hoitoon ja ottamaan vastuuta. (Pel-
likka 2018, 44; Mikkelsen ja Frederiksen 2011, 1152-1162.)

Henkildkunnan kokemuksen mukaan osastolla ei automaattisesti ohjata, mistd vanhemmat saavat

tietoa lapsen potilasasiakirjoista. Osastolla kysytddn suostumusta esimerkiksi opiskelijan osallis-
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tumisesta vauvan hoitoon, mutta sitd ei aina kirjata potilasasiakirjoihin. Naité asioita tulisi henkil®-

kunnan mukaan viela tehostaa ja toteutustapaa kehittaa.

Henkilokunta kehittdisi omaa osaamistaan perehdytyksen ja koulutuksen avulla. Uusien tyon-
tekjoiden perehdyttdminen ja tyokierrossa olevien hoitajien osaamisen varmistaminen voisi tuoda li-
saa laatua hoitotydhon. Henkilékunta koki tarvitsevansa lisdkoulutusta vauvan kayttaytymisesta ja
varhaisesta vuorovaikutuksesta seka huolen puheeksiotosta. Myds kuolevan lapsipotilaan hoidosta

toivottiin paivitysta.

Lastenosasto
Perhelahtoisyytta tukevat tekijat

Lastenosaston perheldhtoisyytta tuki vanhempien mahdollisuus ymparivuorokautiseen Idsndoloon
osastolla. Perheilld oli useinmiten kdytdssaan oma huone, jossa laheisyys ja mahdollisuus rauhalli-
seen yhdessaoloon pyrittiin jarjestamaan hoitoja aikatauluttamalla. Jokaista lasta kutsuttiin hanen

omalla nimelldan ja osastolla olivat vapaat vierailuajat.

Vanhemmat olivat tervetulleita osallistumaan Iaékarinkierrolle ja heilla oli mahdollisuus yhteiseen
paatoksentekoon sekd hoitajien, ettd lIdakareiden kanssa. Vanhemmat ja lapset saivat oikea-
aikaisesti tietoa lapsen voinnista ja siind tapahtuneista muutoksista. Hoitajat suunnittelivat lapsen
hoidon yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa. Lastensairaanhoidon standardit tayttyivat osastolla
hyvin. Vanhemmilla oli mahdollisuus lasndoloon ja ydpymiseen osastolla. Lapset ja vanhemmat sai-

vat osallistua hoidon suunnitteluun ja siihen liittyvadn paatdksentekoon. (NOBAB.)
Vanhemmiille ja sisaruksille oli osastolla tila valipalojen ja lampimien juomien valmistamiseen. Huo-
neissa oli lukittavat kaapit vanhempien ja lapsen tavaroille.

Vanhemmat kokivat olevansa osastolla turvassa ja hyvissa kasissa.

Perhelahtdisyyttd haittaavat tekijat

Lastenosaston perheldhtdisyytta haittasi osittain perheiden perehdytyksen puute. Kaikki eivat olleet
saaneet tietoa osastosta, laitteista ja infektiontorjunnasta, myéskaan osastolla jaettavaa kirjallista
materiaalia kuten osastoesitettd ei ollut annettu kaikille vanhemmille. Ohjauksen ja perehdyttamisen
menetelmina voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntda enemman myds digitaalista tekniikkaa. Potilaat ja
heidan perheensa hakevat yleensa aktiivisesti tietoa erilaisista verkkopalveluista. Henkilékunnan teh-
tdvana on ohjata potilaat hakemaan tietoa turvallisista lahteistd seka toimia edelleen perheen tuke-
na ja valmentajina uusissa tilanteissa. (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela ja Lumiaho
2017.)

Lapsen yksildllisen rytmin huomioiminen ei aina toteutunut. Sairaalan aikataulut ja henkilékunnan

toimintatavat vaikuttivat mahdollisuuteen huomioida yksil6llistd rytmia. Henkilokunnan kokemuksen
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mukaan perheldhtdisyyttd heikensi vanhempien mahdollisuus olla lapsen kanssa mahdollisen nuku-
tuksen alkaessa tai herdamdohoidon aikana. Tutkimusten mukaan vanhempien lasnaolo tutkimuksissa
on tarkeaa seka lapsille, ettd vanhemmille (NOBAB; Ohrimovitsch 2016, 53-54; Pollari 2011, 3, 27—
40).

Lastenosastolla ei ollut henkilokunnan kokemuksen mukaan selkeaa toimintatapaa siihen, miten
vanhemmille kerrotaan, mista he saavat tietoa lapsen potilasasiakirjoista. "Kansalaisella on EU:n ylei-
sen tietosuoja-asetuksen nojalla oikeus saada paasy omiin tietoihin. Hénelld on siis oikeus saada tie-
tdaa, mita tietoja hanesta on tallennettu eri rekistereihin, jotta hén voi varmistua, ettd hdnesta kers-
tyt tiedot ovat oikeita.” (Kanta 2020.)

Vanhemmat kokivat saavansa osastolla erittdin hyvin tietoa ja ohjausta, mutta henkilokunta koki, et-
ta perheille annettava ohjaus ei ole aina yhdenmukaista. Perheldht6inen ohjaus vaatii henkilékunnal-
ta jatkuvaa ohjaustaitojen ylldpitoa, koulutusta ja yhdessa osaston henkildkunnan kanssa tehtdvaa
kehittdmisty6td, jossa opitaan yhdessa ja sitoudutaan yhteisiin toimintatapoihin. (Pohjonen ja Tans-
kanen 2018, 49.)

Taman tutkimuksen vanhemmille ei tarjottu psykososiaalista tukea osastohoidon aikana. Henkil6-
kunnan mukaan perheilld on kuitenkin mahdollisuus psykososiaalisiin palveluihin osastolla oloaikana

ja tukea tarjotaan tarpeen mukaan.

Osastolla kotiutus tapahtuu yksildllisesti, kotiutussuunnitelmaa ei ole kaytossa ja kotiutuksen suun-
nittelua ei aloiteta heti osastojakson alussa. Pitkaaikaisille lapsille suunnitelma tehdaan yksiléllisesti
ja moniammatillisesti. Vanhemmat kokivat, etta heille ei ollut tdysin selvaa, minne he ovat yhteydes-

sa, jos lapsi alkaa voida huonosti kotiutuksen jalkeen.

Vanhempien kehittamisehdotukset

Lastenosaston vanhempien kehittdmisehdotuksissa korostuivat fysiologiset ja fyysiset tarpeet.
Vanhempienryhma toivoi, etta vanhemmilla olisi mahdollisuus tilata ruokaa lapsen huoneeseen ja
ruokailla hanen kanssaan yhdessa. Vanhemmat ehdottivat maksullista ruokailumahdollisuutta niin,
ettd olisi muutama vaihtoehto aterioita, joita voisi keittion kautta tilata. ” Lapsikin sdisi paremmin,
kun on tottunut, ettd koko perhe sy6 yhdessa. Lapsesta outoa, kun &iti ei sy6.” Tassa tutkimuksessa
ei kysytty lapsilta, miten he kehittaisivat lastenosastoa. Aiempien tutkimusten mukaan esiin ovat
nousseet kodinomainen hyva ruoka, vanhempien lasnaolon mahdollisuus seka lapsiystavalliset tilat
ja mukava ajanviete. Lapset toivoivat henkildkunnan kertovat heille asioista suoraan ja juttelevan
heidan kanssaan. (Pollari 2011, 40).

Ohrimovitsch (2016) totesi tutkimuksessaan, etta tiedon antamisessa vanhemmille ja lapsille on ke-
hitettdvaa. Vanhempien hyvalla informaatiolla voidaan parantaa potilasturvallisuutta, kun perheet

omalla toiminnallaan parantavat turvallisuutta lapsen hoidossa. (Ohrimovitsch 2016.) Tassa tutki-
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muksessa vanhemmat kokivat, etta osastolle tulovaiheessa perhetta voisi viela paremmin pereh-
dyttaa infektiontorjuntaan ja kasihuuhteen kdytt6on lapsen sairaalahoidon aikana.
Vanhempien ryhmasta nousi myds ehdotus siitd, etta sosiaalityontekijan mahdollisuutta olisi
hyva tarjota kaikille perheile.

Henkilokunnan kehittdmisehdotukset

Henkilokunnan kehittamisehdotuksissa koettiin, etta lapsen yksilollisen rytmin huomioimista
hoidon aikana tulisi edelleen kehittda. Toivottiin, ettei nukkuvia lapsia heratettaisi, mikali se ei ole
hoidon kannalta valttamatonta.

Hoitajien tarkeimpdna kehittdmisideana oli vanhempien mahdollisuus olla lapsen mukana lapsen
nukutuksen alkaessa ja lapsen heratessa heradmdssa lapsen kirurgisen hoidon tai muun nuku-
tusta vaativan toimenpiteen aikana. Lapselle on tarkeda, etta hanen vanhempansa saavat olla lap-

sen tukena myds hoitotoimenpiteiden aikana (Pollari 2011, 36, 40).

Kotiutuksen suunnittelua ja toteutusta tulisi henkilokunnan mielesta kehittaa. Erilaisten tsekkilisto-
jen kayttoéa voisi miettia. Koulutustarpeita henkilékunta esitti seuraavista aihealueista: Lapsen
kayttdytyminen ja vuorovaikutus, vanhempien kanssa haastavista asioista keskustelu ja huolen pu-

heeksiotto seka kuolevan lapsen hoitotyd.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kdytdnndn perusajatuksia ovat rehellisyys ja huolellisuus kaikessa tutkimustydssa.
Tutkimustyon aikana tulee noudattaa seké tutkimusty®ssa, etta tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa tarkkuutta sekd huomioida asianmukaisin viittein muiden tutkijoiden tekema tyd. Tutkimuksen
tekijan tulee eettisen suunnittelun avulla suojella tutkittaviaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Taman tutkimuksen tekija tydskentelee tutkimukseen osallistuvan henkilékunnan kanssa sa-
massa tydyhteisossa. Tutkimukseen osallistuneita vanhempia haastatellesaan tutkija ei ollut hoito-
suhteissa perheisiin. Kayttdessaan tutkimuksessaan tutkittavien kokemuksia, on tutkimuksen tekija
vastuussa heiddn yksityisyyden suojastaan. Se on luottamuksen osoitus tutkittavan ja tutkijan valilla.
(Kuula 2006, 204, 233.) Tekijan tulee kaikessa toiminnassaan arvioida omaa puolueettomuuttaan.
Omat ennakkokasitykset ja mahdolliset tulkintavirheet eivat saa vaikuttaa aineiston analyysiin tai tu-

losten raportointiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 151.)

Tutkimuksen tulee aina kunnioittaa ihmisarvoa ja itsemaaradamisoikeutta. IThmisen tulee itse saada
paattda, haluaako han osallistua tutkimukseen. Tata paatosta varten osallistujille tulee antaa mah-
dollisuus perehtya tutkimukseen tutkimustiedotteen avulla (LIITE 1 ja 2) ja hanen tulee antaa va-

paaehtoinen suostumuksensa tutkimukseen ja niihin tietoihin, joita hénestd on keratty. (Hirsjarvi
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ym. 2009, 25.) Tutkimukselle haettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd tutkimuslupa, joka myodnnet-
tiin 14.12.2018. Henkildkunnalta ei keratty kirjallista suostumusta tutkimukseen osallistumisesta, he
osoittivat suostumuksensa jaamalla arviointitilaisuuteen ja vastaamalla kysymyyksiin. Vanhemmat al-
lekirjoittivat suostumuskaavakkeen (LIITE 3) ja mitdan muita henkilétietoja heilta tai heidan per-
heestadn ei keratty. Tutkimuksen sahkdéista materiaalia sdilytettiin sairaanhoitopiirin suljetussa tie-
dostossa ja kirjallisia lomakkeita sdilytettiin ainoastaan tekijan henkildkohtaisessa kaytdssa olevassa
lukitussa kaapissa. Tutkimuksen kirjallinen materiaali havitettiin asianmukaisesti analyysivaiheen jal-

keen tietosuojajatteeseen.

Tutkimuksen luotettavuutta tuki valmiin kyselylomakkeen kayttd. Samaa lomaketta on kdytetty myos
muissa suomalaisissa sairaaloissa, joissa on arvioitu vastasyntyneiden teho-osastojen perhekeskei-
syyden toteutumista, isompien lasten osastolla lomaketta on kdytetty kerran aiemmin. Tutkimuslo-
make oli helppo kayttda, mutta kriteerit, jotka kuvasit perhekeskeskeisyytta eivat tdysin sopineet
suomalaiseen hoitokulttuuriin, mikd huomioitiin aineistojen analyysissa. Alkuperdisend ajatuksena
oli, etta henkilokunta itse lukee ja tdyttad lomakkeen ryhmana ilman tutkimuksen tekijan lasnaoloa.
Kysymyksia oli kuitenkin paljon, joten henkildkunta toivoi tutkijan lukevan kysymykset aéneen arvi-

ontitilaisuuden sujuvoittamiseksi ja nain toimittiin.

Aineistot edustavat tietyn keskussairaalan kahden lastenosaston kysely ajankohdan aikaista tilannet-
ta, eika sita voida suoraan verrata muihin lastensairaanhoidon yksikéihin Suomessa. Mittaria kaytet-
tiin ensimmaista kertaa yhta aikaa saman sairaalan vastasyntyneiden osastolla ja isompien lasten
osastolla, joten aikaisempaa kokemusta vastaavasta ei ole. Osastojen vastauksia ei ole tarkoituk-

senmukaista vertailla keskenaan, niiden erilaisten potilasmateriaalien vuoksi.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttd, tuottaako valittu mittari tarkkoja tuloksia ja saadaanko tois-
tuvissa mittauksissa samalla mittarilla samoja tuloksia. (KAMK opinndytetydpakki; Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2013). Tassa tutkimuksessa kaytettya BLISS- mittaria oli jo aiemmin kaytetty
vastaavaavissa yksikoissd, ja tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset aiempien mittausten kans-
sa, mika lisdd kaytetyn mittarin reliabiliteettia. Validiteetin avulla voidaan arvioida sita, mittaako va-
littu mittari juuri sitd, mita sen halutaan mittaavan. Validiteettiin vaikuttavat myds tehdyt johtopaa-
tokset, tutkimustulosten tarkkuus ja mahdolliset mittausvirheet, jotka voivat johtua mittaustilantees-
ta tai tutkijasta. Tassa tutkimuksessa validiteettiin saattoi vaikuttaa tutkimuksen tekijan osallistumi-
nen arviointikeskusteluun kysymyksien esittdgjana. Hanen tapansa esittaad kysymykset tai oma asen-
ne saattoi vaikuttaa vastauksiin. Tutkijan tulee kaikin tavoin pyrkid huomioimaan, etteivat hanen
omat kasityksensa vaikuta tutkimuksen tuloksiin (Kankkunen ja Vehvildinen- Julkunen 2013, 202).
BLISS- kaavakkeessa ei mydskaan ollut kysymyksia, jotka olisivat selkeasti viitanneet isompien las-
ten perhekeskeisyyteen vaikuttaviin asioihin, kuten erilaisiin pelkoihin tai osastolla oleviin ajanviete-
tapoihin, jolloin kysymysten sisalléllinen kattavuus saattoi jaada lastenosastolla puutteelliseksi. Vali-
diteettiin saattaa vaikuttaa myds mittaustilanteen ajankohta, ilmapiiri ja vastauspaikka. (KAMK opin-
naytetydpakki). Henkildkunnan saattoi olla haastavaa kesken kiireisen tydpaivan rauhoittua pohti-

maan mittarissa olleita kriteereitd, joita oli suuri maara (141). Mittarin mahdollisessa jatkokdytossa
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tulisikin kiinnittda huomiota kyselyn ajankohtaan ja olosuhteisiin luotettavuuden turvaamiseksi. Pie-

nen aineiston vuoksi tilastollisia merkittavyyksia ei tassa tutkimuksessa mitattu.

Tutkijan tulee tutkimusta tehdessdan ja tuloksia julkaistessaan kaikin tavoin suojella tutkittavien
henkil6llisyytta (Saaranen-kauppinen ja Puustinen Puustinen 2006). Esimiesten pienen madran
vuoksi heidan anonymiteettiadn haluttiin tdssa tutkimuksessa suojella tutkimuksen laadullisen osuu-
den tuloksissa kuvaamalla hoitajien ja esimiesten tulokset ryhmana henkildkunta, jolloin heidan sa-
nallisia kommenttejaan ei ole mahdollista tunnistaa. Maarallisessa osuudessa kuvattiin kaikki ryhmat
omanaan, koska siind tunnistamisen mahdollisuutta ei ollut ja ndin saatiin seka hoitajien, etta esi-
miesten kokemukset esille. Tutkimusprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja ym-
marrettavasti luotettavuuden lisdamiseksi. Tutkimuksen tekija on hyvaa tutkimustapaa noudattaen
perehtynyt tutkimuksessa kaytettyihin menetelmiin seka eettisiin kysymyksiin. Raportoinnissa on py-

ritty mahdollisimman ymmarrettavaan tekstiin ja kuvioihin (Hirsjarvi ym. 22-23).

6.3 Johtopadtokset ja kehittdmisehdotukset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa vanhempien ja henkilokunnan kokemuksista per-
hekeskeisten hoitokaytantdjen toteutumisesta vastasyntyneiden osastolla ja lastenosastolla. Tavoit-
teena on saadun tiedon perusteella kehittad hoitotydn laatua perheldhtéisemmaksi ja hyédyntaa tie-

toa myds uuden sairaala Novan lastenosastojen kayttéonotossa.

Tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta seké vastasyntyneiden, etta lastenosaston perhe-
keskeisyyden olevan hyvélla tasolla. Vanhemmat ja henkilékunta kokivat monella alueella osastojen

kehittdmishaasteet samansuuntaisina ja ryhmien valilla ei ollut suuria ndkemyseroja.

Vastasyntyneiden osastolla vanhempien mielestd perhelahtoisyytta parhaiten tukee vanhempien
mahdollisuus olla vauvan luona ympari vuorokauden, vauvasta erossaolo koettiin vaikeana. Osaston
tilojen tulisi mahdollistaa koko perheen yhdessaolo. Vuoden 2020 aikana valmistuvan Sairaala Novan
perhehuonemalliset lastenosastot mahdollistavat koko perheen yhdessaolon, myds vastasyntyneen
tehohoidon aikana. Vanhemmat haluavat olla lapsensa léhella toimenpiteiden aikana ja he haluavat
itse huolehtia vauvansa perushoidosta ja lohduksesta, tdma tukee myds turvallista kotiutumista.
Vanhemmat arvostivat sita, ettd aidille tarjotaan osastolla ruokaa, mutta he kehittdisivat toimintaa
viela niin, etta ateriat toimitettaisiin osastolle, jossa didilla olisi mahdollisuus ruokailla vauvan rytmin

ja perheen toiveiden mukaan.

Henkilékunnalla on tarkea rooli perheldhtdisyyden edistdjina tai vastaavasti he voivat toimia sitéd hei-
kentdvind. Vanhemmat kokivat tarkeaksi huomioda vauvan yksiléllistd rytmia hoidoissa, he toivoivat
yhtenaistd ohjausta ja informaatiota kaikesta siitéd mitd vauvalle tehddan ja miksi jotakin tehdaan.
Vanhemmat kuvasivat hoitajien toimintatavoissa eroja informaation ja ohjauksen suhteen, téma tuli
esille esimerkiksi imetyksen, paivittdisen hoidon ja toimenpiteissa ldsndolon suhteen. Osastolla on

kaytéssa omahoitajamalli, mutta vanhemmilla ei ollut selkedad kuvaa siitd, mita se tarkoittaa ja kuka
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on heidan vauvansa omahoitaja. Perheiden perehdyttamisessé vauvan hoitoymparistéon, laitteisiin
ja infektiontorjuntaan koettiin olevan parannettavaa. Vanhempien ja henkildkunnan kokemuksen
mukaan vanhempien saama informaatio siitd, miten perheet saavat tietoa lapsensa potilasasiakirjois-
ta tai vaadittavista suostumuksista ei ollut selkea. Tahan osastolla tulisi jatkossa kiinnittda huomiota.
Turvallinen ja ajoissa suunniteltu kotiutus on tdrkeda perheille ja henkildkunnalle, sen vuoksi myos

kotiutussuunnitelmaa ja kotiutuksen toteutusta oli hyva jatkossa kehittaa.

Vastasyntyneiden osaston hoitajat olivat kaikkein kriittisimpia oman osastonsa perhekeskeisyytta-
pohtiessaan. Heiddn kokemuksensa mukaan 67 % perhekeskeisisia hoitokdytantoja kuvaavista kri-
teereista vaatisi ainakin osittain lisatyotd. Henkilokunnan vastaukset osoittivat hyvin, etta heilla on
tietoa ja kokemusta siitd, mitd perhelahtodisyys tarkoittaa ja miten sita tulisi toteuttaa. Hoitajat ar-
vioivat itse, etta paivittdisessa tydssa perhekeskeiset hoitokaytannot eivat taysin toteutuneet, kuten
esimerkiksi hiljainen adnimaailma tai vanhempien informointi tai vauvan yksiléllisen rytmin huomioi-
minen. Vanhemmat olivat tyytyvdisempia ja vastaava luku heilld oli 51 %. Tutkimuksen tuloksissa
merkittavaa on, ettd vanhemmilla ja henkilokunnalla oli hyvin yhtendinen kasitys siita, mitka asiat
vaativat vield kehitettévag, jotta osaston perheldhtdisyys lisdéntyy. Tulosten perusteella tulisikin
henkilokunnan kanssa pohtia, mika estda heita toteuttamasta perhekeskeisia hoitokdytantéja paivit-
taisessa tydssaan, vaikka heilla on asiasta hyvin tietoa. Kriteerien avulla maarallistad ja laadullista
menetelmda hyddyntden saatiin hyvin kattava kuva siitd, mitka asiat vaativat vield liséty6ta osastolla
ja mitka osa-alueet ovat jo erinomaisessa kunnossa.

Vanhemman kommentti hoidosta osastolla:

" Thana paikka! Vanhemmat ovat tosi tyytyvdisia! Perhehuoneessa koko perhe ja olo on ihana. Hen-

kilokunnasta tulee olo, etta valittavat. ”

Lastenosastolla vanhempien ja henkilokunnan kokemus oli hyvin samansuuntainen, noin 60 % kai-
kista vastatuista kriteereista toteutui osastolla téysin. Myds lastenosastolla hoitajat pohtivat omaa
tyotaan kriittisesti, ja he kokivat lisatyon tarvetta esimerkiksi yhtendisessa ohjaamisessa ja hoidon
suunnitelussa vanhempien kanssa. Vanhemmat vastaavasti kokivat saaneensa hyvin tietoa ja hoitoa

oli suunniteltu yhdessa lapsen ja heidan kanssaan.

Tahan tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat lastenosastolla yhden perheen huoneissa, mika
tutkimusten mukaan on merkittdva asian perhelahtoisyytté arvioitaessa. Vanhemmat kokivat, etta

perheldhtdisyytta parantaisi vanhempien mahdollisuus tilata ruokaa lapsen huoneeseen ja mahdolli-
suus ruokailla yhdessa hénen kanssaan. Muutoin tilat tukivat perheen yhdesséoloa vanhempien mu-

kaan hyvin.

Lastenosastolla henkilékunta toi esiin huolensa siita, etteivat vanhemmat voi olla mukana lapsen nu-
kutuksessa, vaan jaahyvaiset on sanottava leikkaussalin ovella, mydskdaan heraamdoon eivat kaikki
vanhemmat paase. Tama puhututti kovasti hoitajia ja he toivoivat kadyténtéjen tulevaisuudessa ole-
van perhe- ja lapsilahtdisempia. My6s osaston kotiutuskaytantdja olisi henkilokunnan mukaan syyta
tarkastella, samoin kuin perheen perehdyttamista lapsen hoitoymparistdon, laitteisiin ja infektiontor-

juntaan.
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Vaikka tutkimusmenetelma ei kaikilta osin toiminut lastenosaston perhekeskeisyyden arvioinnissa,

tuotti se arvokasta tietoa vanhempien ja henkilokunnan kokemuksista perhekeskeisyydesta osastol-

la.

Vanhemman kommentti hoidosta osastolla:

” Henkilokunta pitda hyvaa huolta ja on aina napin paassa. Allistyneen yllattynyt koko henkilékunnan

ammattitaidosta!”

Henkilokunta ilmaisi molemmilla osastoilla koulutuksen ja osaamisen kehittamisen tarpeita perhelah-

toisyyteen liittyen. Lastenosaston ja vastasyntyneiden osaston valilld on tiivista yhteistyota ja koko

henkilokunta osallistuu tyokiertoon molemmilla osastoilla. Henkilékunta kehittaisi uusien tydntekijoi-

den perehdytysta ja osaamisen varmistamista tyokierrossa seka tyontekijan vaihtaessa omalta osas-

tolta toiselle lastenosastolle.

Lisdkoulutuksen tarvetta molempien osastojen hoitajat kokivat lapsen vuorovaikutukseen ja kayttay-

tymiseen liittyen, huolen puheeksiottoon seka kuolevan lapsen hoitotydhén. Osaamisen vahvistami-

sella parannetaan tyon laatua, oman tyon osaaminen lisaa tydmotivaatiota ja osaava henkilokunta

jaksaa tydssaan paremmin. (Lipponen 2014, 23-24.)

Taman tutkimuksen tulosten perusteella lastenosastojen perheldhtdisyyden kehittémiseksi ehdote-

taan seuraavia toimenpiteita:

Vastasyntyneiden osasto

1. Vastasyntyneen yksildllisen rytmin huomioiminen hoidossa aina vauvan voinnin sen salliessa

2. Vanhemmille kerrotaan, miten he voivat tutustua lapsensa potilasasiakirjoihin ja informoi-
daan heidan suostumustaan vaativista asiakirjoista

3. Perhelahtdisen ohjauksen minimikriteerien laatiminen paivittdiseen hoitoon, imetykseen ja
perheen perehdyttamiseen liittyen

4. Omahoitajan roolin tarkastelu ja kehittéminen. Omahoitajuudesta sopiminen yhdessa van-
hempien kanssa ja hoidon suunnnittelu, toteutus ja arviointi yhdessa vanhempien kanssa

5. Perhelahtdisen kotiutuksen kehittdminen

Lastenosasto

1. Lapsen yksiléllisen rytmin huomioiminen hoidossa aina lapsen voinnin sen salliessa

2. Vanhemmille kerrotaan, miten he voivat tutustua lapsensa potilasasiakirjoihin ja informoi-
daan heidan suostumustaan vaativista asiakirjoista

3. Perhelahtdisen ohjauksen minimikriteerien laatiminen paivittdiseen hoitoon ja perheen pe-
rehdyttamiseen liittyen

4. Lapsen kirurgisen hoitoprosessin kehittéminen perheldhtéisemmaksi

Perheldhtdisen kotiutuksen kehittaminen
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6.4 Jatkotutkimushaasteet

Vastasyntyneiden osasto ja lastenosasto muuttavat uusiin perhehuonemallisiin tiloihin vuoden 2020
aikana. Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittaa miten uudet tilat seka osastoilla toteutettu Vanhemmat

Vahvasti Mukaan koulutus on vaikuttanut osastojen perhekeskeisyyteen.

Perhekeskeisen hoidon toteutumiseen vaikuttavat henkilékunta ja heidan kykynsa ottaa vanhemmat
tasavertaisiksi kumppaneiksi lapsen hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja paatdksenteossa. (Toi-
vonen ym. 2019). Perheldhtdinen toimintamalli on muuttanut merkittavasti henkilokunnan ammatil-
lista roolia ja toimintatapoja etenkin vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastoilla. Henkilékunnan
jaksamista, tuen ja koulutuksen tarvetta olisi hyva selvittaa, jotta henkilokunnan koulutusta ja tuen

tarvetta voidaan jatkossa kohdentaa oikein.
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE VANHEMMALLE

Hyva Vanhempi

Opiskelen Savonia Ammattikorkeakoulussa Kuopiossa, Hoitotyon kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa (YAMK). Opin-

toihini kuuluu opinndytetyén tekeminen ja olen saanut tyétani varten tutkimusluvan Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Opinndytetyoni aiheena on Lastenyksikdn perhekeskeisyys ennen ja jalkeen koulutusintervention vanhempien ja henkilékun-
nan kokemana. Opinndytetyoni liittyy osastolla 4.2.2019 alkavaan Vanhemmat Vahvasti Mukaan — projektiin, jonka tavoittee-

na on kehittda synnytysten- ja lasten palvelualueen toimintaa perheldhtdisemmaksi.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja jokaisella osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa, milloin tahan-
sa syyta ilmoittamatta. Keskeytyksesta tulee kuitenkin ilmoittaa joko suullisesti tai kirjallisesti tutkimuksen tekijdlle. Kysely/
haastattelu tapahtuu osastolla ennalta ja erikseen sovitussa tilassa. Tutkija ottaa teihin yhteyttd ajankohdan sopimiseksi ja
samalla voitte tayttaa kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta, seka voitte esittda kysymyksia tutkijalle. Kiel-
tdytyminen tutkimukseen osallistumisesta ei vaikuta lapsenne ja perheenne hoitoon tai kohteluun osastolla. Kyselyyn/ haas-

tatteluun osallistuminen kestaa noin yhden tunnin.

Vanhemmat Vahvasti Mukaan- projektiin liittyen selvitamme perhekeskeisen hoidon periaatteiden- ja hoitokdytdntdjen toteu-
tumista osastolla ennen VVM-koulutuksen alkua. Tutkija esittaa teille kysymyksia osaston perhekeskeisesta toiminnasta, joihin
voitte vastata oman kokemuksenne mukaan. Aineisto kasitelladan nimettémana ja luottamuksellisesti, yksittdista vastausta ei
voi tunnistaa tuloksissa. Tutkimusaineisto sdilytetdan lukitussa tilassa, ulkopuolisilta suojattuna. Sahkdisia aineistoja sailyte-
taan sahkoisessa tyotilassa, joka on suojattu henkilokohtaisella kayttdjatunnuksella ja madraajoin vaihdettavalla salasanalla ja
aineisto havitetaan raportin valmistuttua. Olette mukana tutkimuksen ennen koulutusta osiossa. Toinen osuus tutkimuksesta
tehdaan noin 1-1,5- vuotta koulutuksen aloituksen jdlkeen, ja siihen osallistuvat osastolla silloin tydskentelevat henkilét seka
osaston sen hetkisten potilaiden vanhemmat. Tutkimukseen osallistuneiden vastauksia analysoidaan ryhmina (johto, tyonteki-
jat ja vanhemmat), mika lisda yksittdisen henkilén anonymiteettia. Valmis raportti on luettavissa sahkoisesti Savonian Ammat-

tikorkeakoulun kirjaston Theseus- tietokannasta.

Kyselyt/ haastattelut suoritetaan tammikuussa 2019. Mikali teilla on kysyttdvaa tutkimuksesta, voitte soittaa tai laittaa kysy-

myksia sahkopostiini. Vastaan mielelléni kysymyksiinne ja olen kiitollinen avustanne.

Heli Pihlainen

Savonia Ammattikorkeakoulu Kuopio
Hoitoty6n kliininen asiantuntija YAMK
Heli.Pihlainen@edu.savonia.fi

P.050XXXXXXX

Lehtori Marja-Liisa Rissanen
Savonia Ammattikorkeakoulu Kuopio
Marja-Liisa.Rissanen@savonia.fi

P.XXXX

Ylihoitaja Tiina Schildt
Keski-Suomen keskussairaala
Synnytysten- ja lasten palvelualue
tiina.schildt@ksshp.fi

. XXXX
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LITTE 2: TUTKIMUSTIEDOTE HENKILOKUNNALLE

Hyva henkilokunnan edustaja

Opiskelen Savonia Ammattikorkeakoulussa Kuopiossa, Hoitotyon kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa (YAMK). Opin-
toihini kuuluu opinndytetyén tekeminen ja olen saanut tyétani varten tutkimusluvan Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Opinndytetyoni aiheena on Lastenyksikdn perhekeskeisyys ennen ja jalkeen koulutusintervention vanhempien ja henkilokun-
nan kokemana. Opinndytetyoni liittyy osastolla 4.2.2019 alkavaan Vanhemmat Vahvasti Mukaan — projektiin, jonka tavoittee-

na on kehittdad synnytysten- ja lastenpalvelualueen toimintaa perhelahtéisemmaksi.

Kysely tapahtuu osastolla ennalta ja erikseen sovitussa tilassa. Tutkittava antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumises-
ta saapumalla kyselytilaisuuteen ja vastaamalla kysymyksiin. Tutkija ei keraa osallistujilta henkildtietoja. Tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja jokaisella osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa, milloin tahansa syyta ilmoittamat-

ta. Keskeytyksesta tulee kuitenkin ilmoittaa joko suullisesti tai kirjallisesti tutkimuksen tekijélle. Kyselyyn/ haastatteluun osal-

listuminen kestaa noin 1-2 tuntia ja se on henkilokunnalle tybaikaa.

Kyselyn vastaukset kirjataan BLISS-arviointikaavakkeelle, jonka avulla on tarkoitus arvioida perhekeskeisen hoidon periaattei-
den ja hoitokdytantdjen toteutumista osastolla. Henkilokunta vastaa kyselyyn ryhmand, Iahiesimiehet ja osastoldakari omana
ryhmanaan ja henkilékunta omana ryhmana. Tutkimuksessa haastatellaan myds osaston potilaiden vanhempia. Aineisto kasi-
tellaan nimettdmana ja luottamuksellisesti, yksittdistd vastausta ei voi tunnistaa tuloksissa. Tutkimusaineisto sdilytetaan luki-
tussa tilassa, ulkopuolisilta suojattuna. Séhkdisia aineistoja sailytetddn sahkoisessa tyétilassa, joka on suojattu henkilékohtai-
sella kayttdjatunnuksella ja maaraajoin vaihdettavalla salasanalla ja aineisto havitetdan raportin valmistuttua. Olette mukana
tutkimuksen ennen koulutusta osiossa. Toinen osuus tutkimuksesta tehddan noin 1-1,5- vuotta koulutuksen aloituksen jal-

keen, ja siihen osallistuvat osastolla silloin tydskentelevat henkilét ryhmana seka osaston sen hetkisten potilaiden vanhem-

mat. Tutkimukseen osallistuneiden vastauksia analysoidaan ryhmina (johto, tydntekijat ja vanhemmat), mika lisaa yksittaisen
henkilén anonymiteettid. Valmis raportti on luettavissa sahkdisesti Savonian Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus- tieto-

kannasta. Henkilokunnalle tutkimuksesta raportoidaan myds Vanhemmat Vahvasti Mukaan- projektin aikana.

Kyselyt suoritetaan tammikuussa 2019. Mikali teilld on kysyttdavaa tutkimuksesta, voitte soittaa tai laittaa kysymyksia sahko-

postiini. Vastaan mielellani kysymyksiinne ja olen kiitollinen avustanne.

Heli Pihlainen

Savonia Ammattikorkeakoulu Kuopio
Hoitoty6n kliininen asiantuntija YAMK
Heli.Pihlainen@edu.savonia.fi

p.050x0000¢xx

Lehtori Marja-Liisa Rissanen
Savonia Ammattikorkeakoulu Kuopio
Marja-Liisa.Rissanen@savonia.fi

. XXXX

Ylihoitaja Tiina Schildt
Keski-Suomen keskussairaala
Synnytysten- ja lasten palvelualue
tiina.schildt@ksshp.fi

. XXXX
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LIITE 3: VANHEMPIEN KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Suostumus osallistumisesta tutkimukseen.
Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksen ” Lastenyksikon perhekeskeisyys ennen ja jdlkeen

koulutusintervention vanhempien ja henkilokunnan kokemana” koskevan tiedotteen.

Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen kerdamisesta seka
niiden sdilytyksesta. Liséksi minulla on ollut mahdollisuus saada suullisesti lisatietoa osallistumiseen

liittyvista seikoista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin peruuttaa tamén suos-
tumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eikd peruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani hoi-
toon milldén tavalla. Tiedan, etta tietojani kasitelladn luottamuksellisesti eiké niita luovuteta sivullisil-
le. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta kes-
keyttédmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayt-
taa osana tutkimusaineistoa. Keskeytyksesta ilmoitan tutkimuksen tekijalle joko suullisesti tai kirjalli-
sesti.

Suostun osallistumaan tutkimuskyselyyn/ haastatteluun seka luovuttamaan kysely/ haastattelutietoni

tutkimuksen kayttoon vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus



LIITE 4: BLISS-ARVIOINTIKAAVAKE (MALLI)
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Ref

Kriteerin kuvaus

Nykyinen kaytantd paapiirteissaan ja/ tai
tarve toimenpiteille

Standardi 1.1 — Perheen arvostaminen ja kunnioittaminen

1.1A

Kaikkia vastasyntyneitéd/ lapsia
kutsutaan heidan etunimellaén

1.1B

Kaikilla vanhemmilla on rajoit-
tamaton pééasy lapseensa luo,
ellei yksilokohtaisia rajoituksia
voida perustella vastasyntyneen
edulla

1.1C

Vanhemmille tarjotaan mahdol-
lisuus yksityisyyteen heidédn
syOttdessadn, pitdessdén vauvaa
kenguruhoidossa ja tehtéessa
vauvalle/ lapselle Kliinisi& toi-
menpiteita

1.1E

Vauvan/ lapsen voinnin sen
salliessa vanhemmilla on mah-
dollisuus henkilékohtaiseen
aikaan vauvansa kanssa erilli-
sessd huoneessa tai sermien
ympardimané vauvan sangyn
vieressa

1.1F

Osastonne mahdollistaa van-
hemmille henkilékohtaisen
konsultaation henkilékunnan
kanssa sopivassa ympérist0ssa

1.1G

Vauvan voinnin sen salliessa
vanhemmat osallistuvat vauvan/
lapsen vaatetuksen valitsemi-
seen
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LITTE 5: PERHEKESKEISTEN HOITOKAYTANTOJEN PERIAATTEET

Perhekeskeisyyden periaatteet BLISS-mittarin mukaan:
Perhekeskeisyyden periaate 1
Jokaista vastasyntynyttd/ lasta tulee kohdella arvokkaasti yksilona kunnioittaen hanen sosiaalisia, kehityksellisid, emotionaali-
sia, laaketieteellisia ja kirurgisia tarpeitaan
o  Perheen arvostaminen ja kunnioittaminen
o  Vauvan/ lapsen hyva olo
o  Vastasyntyneen koskettaminen/ Vuorovaikutus vastasyntyneen/ lapsen kanssa
o  Asentohoito
o  Osaston valaistus
o  Osaston aanet
Perhekeskeisyyden periaate 2
Hoito perustuu vastasyntyneen/ lapsen parhaaseen etuun ja vanhemmat osallistuvat aktiivisesti vauvan/ lapsen hoitoon
o  Vastasyntyneen/ lapsen hoitoon liittyva paatoksenteko
o  Vastasyntyneen/ lapsen hoitosuunnitelma
o  Perheen psykososiaalinen tuki
o  Vanhempien informointi huoltaherattdvista asioista
o Palliatiivinen/ kuolevan lapsen hoito (ei kysytty vanhemmilta)
Perhekeskeisyyden periaate 3
Vastasyntyneet/ lapset saavat kansallisia suosituksia vastaavaa hoitoa, joka toteutetaan vauvan/ lapsen kotia lahimpana ole-
vassa Sairaalassa/osastolla
o  Koulutettu ja erikoistunut hoitohenkil6kunta
o  Moniammatillinen hoitotiimi
o Lahelld kotia toteutettava hoito
o Vastasyntyneiden/ lasten yhdenmukainen hoitoketju
Perhekeskeisyyden periaate 4
Vanhempia kannustetaan osallistumaan osaston jatkuvaan palvelujenkehittamiseen ja hoidon tulokset arvioidaan suhteessa
paikallisiin ja kansallisiin standardeihin
o Laadunvalvonta ja arviointi
o  Palveluiden kehittdminen
Perhekeskeisyyden periaate 5
Vanhempia informoidaan, ohjataan ja tuetaan ymmartamaan vauvan hoitoprosessi ja luottamaan kykyynsa hoitaa lastaan
o  Osaston esittely vanhemmille
o  Osaston tilat
o  Tukiverkostot
o  Yhdenmukaisen informaation antaminen vanhemmille
o Potilastietojen hallinta
o  Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen/ lapsen paivittaiseen hoitoon
Perhekeskeisyyden periaate 6
Rintamaidon lypsamista ja rintaruokintaa edistetaan aktiivisesti ja didit saavat kdytannonlaheistd tukea onnistuakseen imetyk-
sessa
o  Rintamaidon lypsdmisen edistaminen ja tukeminen
o Rintaruokinta
o  Oman didinmaidon vaihtoehdot
Perhekeskeisyyden periaate 7
Kotiutuksen suunnittelua tuetaan ja koordinoidaan vastasyntyneen osastolle tulohetkesta kotiutuspdivaan. Nain voidaan var-
mista vauvan ja vanhempien asianmukainen hoito ja turvata heilld tarvittavat voimavarat
o  Koordinoitu kotiutussuunnitelma
o Vierihoito

o Vastasyntyneen/ lapsen tarpeiden turvaaminen kotona



LIITE 6: AINEISTON ANALYYSI TAULUKKO

Esimerkki kvalitatiivisen aineiston analyysi vastasyntyneiden osasto:
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Alkuperdinen
ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Ei ole kysytty ni-

Osa hoitajista ky-

Vauvan oikeus

Tukevat tekijat

Lapsen ykslolli-

Lapsen yksil6lli-

mea. syy ja kayttdd vau- | omaan nimeen nen hoito seen hoitoon

On lempinimi ja van lempinimea. liittyvat tekijat

osa kayttaa sita. Ei yksildllisyys

ole vield nimea.

Osa hoitajista

kysyy nimea.

ORANSSI

Y6lla ei saanut olla | Vauva erossa van- Laheisyys Haittaavat Vanhempien Vanhempien

vauvan vierell3, hemmistaan, vau- tekijat lasnaolo ja hoi- lasndoloon, hoi-

vaan hoitaja vei van luona ei aina Perheen arvos- toon osallistu- toon osallistumi-

pois, ei kertonut saanut olla taminen minen seen ja perheen

miksi. arvostukseen

On saanut olla liittyvat tekijat

koko ajan, perhe-

huone on ihanal!

Perhehuone on

isdlle tarked, on

vaikea lahted Vauvan ldhella olo Tukevat tekijat

vauvan ja didin on tarkeaa per-

luota pois. heelle

ORANSSI

Alkuvaiheessa ei Osaston tilat eivdat | Osaston tilarat- Haittaavat Vanhempien Vanhempien

ollut rauhallista aina mahdollista kaisut tekijat lasndolo ja hoi- lasndoloon, hoi-

tehohuoneessa, rauhallista yhdes- toon osallistu- toon osallistumi-

nyt on.” saoloa. minen seen ja perheen
arvostukseen

Lasikoppi” oli Osastolla pyritdadn liittyvat tekijat

hyva. Hoitajat jarjestdmaan rau- Luovat tilarat- Tukevat tekijat

laittavat seinia. halliset olosuhteet | kaisut

ORANSSI perheelle

Kaapista on saanut | Vanhemmat saavat | yksil6llisyys Tukevat tekijat | Lapsen yksilolli- Lapsen yksilolli-

ottaa. Osa hoitajis- | osittain valita vau- | hoidossa nen hoito seen hoitoon

ta tuo vaatteita, vansa vaatteet liittyvat tekijat

mutta saa vaihtaa.

Omat vaatteet on

ollut.

VIHREA

Kasikapaloa ohjat- | Vanhempien oh- vanhempien Tukevat tekijat | Vanhempien Vanhempien

tu, ei laakkeita, jaus vauvan kivun- | ohjaus tiedottaminen ja | tiedottamisen,

sokerivettd on lievitykseen ohjaus ohjaamisen ja

saanut. On saatu tukemisen liitty-

pitaa kasia. vat tekijat

Eroja hoitajien Haittaavat

valilla, osa ohjaa ja | Vanhempien saa- Vaihteleva oh- tekijat

osa ei. Toiset sa-
noo, etta voi pitaa
sylissa ja toiset vie
vaan pois. Lopuksi
on saanut syliin.
ORANSSI

ma ohjaus vauvan
kivunlievityksessa
vaihtelee

jaus




