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Tiivistelma

Tamé opinnédytety0 tehtiin Satasairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle ja
opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten osastolla kaytossa oleva
perhekeskeisyytta vahvistava toimintamalli toteutuu hoitohenkilokunnan mielesta.
Perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli pohjautuu Vanhemmat Vahvasti mukana
toimintamalliin.  Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten perehdytys
perhekeskeisyytta vahvistavaan toimintamalliin toteutuu hoitohenkilokunnan mielestd,
miten perhekeskeisyytté vahvistava toimintamalli toteutuu hoitohenkilékunnan mielesté
osastolla sek& miten hoitohenkilokunta mahdollisesti kehittdisi perhekeskeisyytta
vahvistavaa toimintamallia.

Tutkimusmenetelmand opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivista menetelmé&ad ja aineisto
keréattiin kyselylomakkeen avulla synnytys- ja naistentautien hoitohenkilokunnalta.
Kyselylomakkeessa oli yhteensa 42 kysymystd, joista 5 oli avoimia kysymyksia ja loput
suljettuja  kysymyksid, joista vastaaja sai ympyroidd mielestddn parhaimman
vaihtoehdon. Synnytys- ja naistentautien osastolla on yhteensé 48 hoitohenkilokuntaan
kuuluvaa tyontekijaa. Kyselylomakkeita palautui takaisin 23. Kyselylomakkeen
vastausprosentiksi muodostui 48%.

Vastausten perusteella todettiin, ettd perehdytys perhekeskeisyyttd vahvistavaan
toimintamalliin toteutuu hyvin, vaikkakin osa vastaajista koki perehdytyksen toteutuvan
huonosti. Perehdytyksen koki huonoksi tyontekijat, jotka olivat tyGskennelleet osastolla
0-2 vuotta. Perhekeskeisyytta vahvistavan toimintamallin kaikki osa-alueet koettiin
paédséantoisesti toteutuvan hyvin, vastaajat kuitenkin kokivat perhekeskeisyytta
vahvistavassa toimintamallissa myoskin kehitettdvad. Vastaajien mukaan kehitettdvaa
olisi, perehdytyksessa. Vastaajat kokivat myos, ettd osastolla tulisi hyddyntédd enemman
materiaalia perhekeskeisyyttd vahvistavan toimintamallin mukaisessa kotiutuksessa.

Tulevaisuudessa perehdvtvksen laatuun vaikuttavia tekiiditd voisi tutkia laaiemmin.
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Abstract

This thesis was done for the Obstetrics and Gynecology department at Satasairaala, and
the purpose of the thesis was to find out how the hospital policy for family centered care
model used in the department is implemented in the opinion of the nursing staff. The
research questions in the thesis are: how familiarization with the family centered action
model is realized in the opinion of the nursing staff, how familiarization with the family-
centered action model is realized in the ward from the point of view of the nursing staff
and how the nursing staff could develop a family-centered approach.

The research method used in the thesis was a quantitative method and the material was
collected with the help of a questionnaire from obstetrics and gynecology nursing staff.
The questionnaire contained a total of 42 questions, of which 5 were open questions and
the rest were closed questions, of which the respondent was allowed to circle the option
they considered best.

The Department of Obstetrics and Gynecology has a total of 48 nursing staff. 23
questionnaires were returned. The response rate to the questionnaire was 48%. Based on
the responses, it was stated that the family centered approach was implemented well.
Orientation to the operating model is implemented well, although some respondents felt
that the orientation was not implemented well. According to the respondents, there is
room for improvement in the orientation. Accordig to the respondents, nursing staff
should use more material in family-centered approach for example, in the repatriation of
the family.

In the future, the factors influencing the quality of orientation could be studied more
widely
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1 JOHDANTO

Perhekeskeisyys on hyvan hoidon ominaisuus ja ihanne (Lehto 2004, 11).
Perhekeskeisilla hoitotyon toiminnoilla on monia positiivisia vaikutuksia vauvaan,
vanhempiin ja organisaatioon. Perhekeskeisien toimintatapojen avulla vauvan
sairaalahoidon kesto saattaa lyhentyd huomattavasti. Vanhemmat vahvasti mukana-
toimintamallin (VVM) avulla vanhemmat péésevdat mukaan vauvansa hoitoon jo
sairaalassa, joka alentaa vanhempien stressitasoja sekd edistad vanhempien valmiuksia
kotiutua vauvan kanssa. Vastasyntyneisyyskausi on erityisen tdarked vauvan ja
vanhempien vélisen suhteen kehittymisessd. (Ahlgvist-Bjorkroth, Boukydis &
Lehtonen 2012, 4.)

Opinnéytetydbn  yhteistyforganisaationa  toimii  Satasairaalan  synnytys- ja
naistentautien osasto, jossa perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli on ollut
kaytossa vuodesta 2017 ldhtien. Toimintamallia on kuitenkin muokattu vastaamaan
paremmin osaston tarpeita, silla VVVM-toimintamalli on alun perin kehitetty keskosten
hoitoon ja Satasairaalassa synnytys- ja naistentautien osastolla hoidetaan taysiaikaisia
vastasyntyneitd. Synnytys- ja naistentautien osastolla toimintamalli kantaa nimea
’perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli’’. Toimintamalli kuitenkin pohjautuu

taysin VVM-toimintamalliin. (Henkilékohtainen tiedonanto 1.4.2021).

Tassé opinndytetydssa tutkitaan Satasairaalan synnytys- ja naistentautien osaston
Perhekeskeisyyttd vahvistavaa toimintamallia. Perhekeskeisyyttd vahvistava
toimintamalli perustuu vanhemmat vahvasti mukana toimintamalliin. VVM-
toimintamallia on hieman muuteltu palvelemaan paremmin synnytys- ja naistentautien
osastoa, silla VVM-toimintamalli on kehitetty keskosten hoitoon vastasyntyneiden
teho-osastolle. Synnytys- ja naistentautien osastolla hoidetaan tdysiaikaisia vauvoja,
joten  toimintamalli on  muokattu toimivaksi  tdysiaikaisille  vauvoille.
(Henkilokohtainen tiedonanto 1.4.2021).



Opinndytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa perhekeskeisyyttd vahvistavan
toimintamallin  toimivuudesta hoitohenkilokunnan né&kokulmasta. Saatua tietoa
voidaan hyodyntdd toimintamallin kehittdmisessd. Opinndytetyon tarkoitus on
selvittdd, kuinka perhekeskeisyytta vahvistava toimintamalli toteutuu Satasairaalassa
synnytys- ja naistentautien osastolla péivittdisessd hoitotydssa. Tilaajani toiveesta
opinndytetydssd tarkastellaan mydskin, miten perehdytys perhekeskeisyytta

vahvistavaan toimintamalliin toteutuu.



2 PERHEKESKEISYYS JA VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

2.1 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyys on lastenhoitotyon keskeisid periaatteita. Sairaalajakson aikana
perhekeskeisyyteen liittyvat vanhemmat sek& muu perhe, mutta merkittdvimmat
laheiset ovat lapsen vanhemmat. Vanhempien ldsndolo sairaalassa sekd heidéan
osallistumisensa hoitoon on merkittdvad lapsen turvallisuuden kannalta.
Perhekeskeisyyttd on pitkdan pidetty hyvan hoidon ominaisuutena, mutta se on
konkretisoitumatta kaytdnnon hoitotydssa. Hoitotyon ndkokulmasta tarkastellessa
vanhempien lasndolon myo6ta on mahdollista tukea seka edistdd koko perheen

hyvinvointia seka terveyttd. (Lehto 2004, 11).

Perhehoitoty6 liittyy vahvasti lapsen hoitotyohon, silla lapsella on ldhtokohtaisesti
aina perhe. Lapsiperhe késitetta kdytetaan silloin, kun perheessa on vanhempien lisaksi
alle 18-vuotias lapsi. Perhehoitoty6n tavoitteena on auttaa sekd tukea lasta ja koko
perhettd yksilollisesti selviytymadédn arkielaméstd, hoitaa lasta sekd tukea perhetta
osallistumaan lapsen hoitamiseen. Lapsen seka perheen hyvinvointi liittyvét toisiinsa,
koska perheen hyvinvointi vaikuttaa positiivisesti lapsen hyvéédn kasvuun ja
kehitykseen. Perhe antaa lapselle turvallisen kasvualustan. Perheen kohtaaminen on
tarked osa lapsen kokonaisvaltaista hoitoty6td. Hoitajan tulee perhettd kohdatessa
huomioida perheen taustalla olevat vaikuttavat tekijat, joihin vaikuttaa eri kulttuuri
sekda uskonto, joten hoitajan tulee kohdata perhe ennakkoluulottomasti seka

ammattimaisesti. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 84, 86.)

2.2 VVarhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo odotusaikana. Normaalin odotusajan aikana kohdun
sisdinen aistimaailma koostuu odottavan didin kehon &&nist4, sikion oman kehon
tuottamista arsykkeistad sekd ulkopuolelta tulevista arsykkeistd. Raskauden lopussa
sikio kykenee tallentamaan varhaisia muistikuvia, jonka ansiosta synnyttydén vauva
tunnistaa perheenjésentensa aanet sekd muut tutut danet kuten laulut. (Puura, Sannisto
& Riihonen 2018, 1345.)



Vuorovaikutus ja kyky yllapitdd ja luoda ihmissuhteita toisten ihmisten kanssa on
ihmisen perustarve. Varhaisella vuorovaikutuksella sek& vauvan ja vanhemman
valisilla tunnekokemuksilla on suuri vaikutus vauvan aivojen toiminnalliseen
kehitykseen. Aivojen toiminnallisesta kehityksestd suurin osa tapahtuu syntymén
jalkeen. (Stolt, Yliherva, Patrikka, Haataja & Lehtonen 2017, 233.) Syntymastaan
lahtien vauvalla on tarve ja kyky olla vuorovaikutuksessa. Ensimmaéinen ihmissuhde
on vauvalle térked, koska silloin vauva oppii, minkalainen han itse on, minkalaisia
muut ihmiset ovat, miten hanen lahipiiriinsd kuuluvat ihmiset kohtelevat hanta sek&
miten han itse vaikuttaa heihin. (MLL 2018.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea vanhemman ja vauvan vélista
viestintdd syntymasta lahtien. Vuorovaikutusta ovat yhteinen tekeminen, koskeminen
seka yhdessa oleminen ensimmaisina elinvuosina. (MLL 2018; Pesonen 2010, 515.)
Lapsella on synnynndinen vuorovaikutusvalmius hant& hoivaavien aikuisten kanssa.
Vauva pyrkii syntyméstddn l&htien suuntaamaan huomiotansa héntd hoivaaviin
aikuisiin. Se, miten vauvan tarpeisiin ja vuorovaikutusyrityksiin vastataan vaikuttaa

hé&nen kehitykseensa kokonaisvaltaisesti. (Stolt ym. 2017, 233.)

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa siis kaikkea mitd vanhemmat ja vauva tekevat
yhdessa. (Puura, Sannisto & Riihonen 2018.) VVM-toimintamallissa periaatteena on
mahdollistaa vauvan ja vanhempien jatkuva yhdessdolo samassa huoneessa koko
sairaalassa olon ajan, nditd huoneita kutsutaan perhehuoneiksi. Vanhempia tuetaan
vauvan hoitoon osallistumisessa heti alusta ldhtien, joka vahvistaa vanhempien
vanhemmuuden tunnetta ja mahdollisuutta vaikuttaa oman lapsen hoitoon. Tdma antaa
erinomaiset lahtokohdat vanhempien ja lapsen valiselle vuorovaikutukselle seka
kiintymissuhteen muodostumiselle. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sivut 2020;
Hyytidinen 2014.) Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa myos positiivisesti lapsen
mindkuvan ja persoonallisuuden muodostamisessa (Tuomisto, Nummila & Kummel
2019).



3 VANHEMMAT VAHVASTI MUKANA TOIMINTAMALLI

3.1 Vanhemmat vahvasti mukana toimintamalli

VVM-toimintamalli on kehitetty TYKS:iss& vuonna 2008. (Hyytidinen 2014).
Toimintamalli on kehitetty ajatuksella, ettd hoitajat olisivat enemmé&n valmistuneita
perhehuoneissa annettavaan tehohoitoon. Toimintamallin avulla vanhemmat paasevaét
osallistumaan vauvan hoitoon, eli heiddt otetaan osaksi vauvan hoitotiimia.
Vastasyntyneelle vauvalle vanhemman laheisyys, hoiva sekd vanhemman ja lapsen
véalinen suhde ovat elintdrkeitd ja korvaamattomia, silld& ne muodostavat
korvaamattoman kasvu- ja kehitysympadriston. Vanhemmat voivat tukea oman
vauvansa kehitysté olemalla vauvan l&hella ja osallistumalla hoivaamiseen eli olemalla
osana vauvan hoitotiimid. Vanhemmat vahvasti mukana toimintamallin avulla
hoitohenkil6kuntaa koulutetaan tukemaan vanhempien ja lapsen vélistd suhdetta ja
hoitohenkil6kunta myos tydskentelee yhteistydssd vanhempien kanssa. Vanhempien
osallistuminen vauvansa hoitoon sairaalajakson aikana my6s tukee vanhempien
hyvinvointia, silla vastasyntyneestd eroon joutuminen saattaa aiheuttaa stressid ja
pahaa oloa vanhemmille. VVM-toimintamalli tukee my6ds vanhemman suhdetta
lapseen ja sen tavoitteena on tukea vauvan seké vanhemman valista kiintymyssuhdetta
ja vauvan myo6hempad kehitystd. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut
2021).

VVM- toimintamalli voidaan jakaa neljddn eri vaiheeseen, jotka ovat vauvan
kéayttdytymisen havainnointi, vauvan kayttdytymisen havainnointi vanhemman
kanssa, perheen empaattinen ymmaértaminen, perheldhtdisid hoivasuosituksia ja
toistettujen  havainnointien malli sekd perheldhtdinen kotiutusmalli  seka
kohdennettujen havaintojen malli. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 10, 22, 30, 36.)

VVM-toimintamalli on tuotu Satasairaalaan vuonna 2017. Toimintamallia on
kuitenkin muokattu vastaamaan paremmin osaston tarpeita, silla VVM-toimintamalli
on alun perin kehitetty keskosten hoitoon ja Satasairaalassa synnytys- ja naistentautien
osastolla hoidetaan tdysiaikaisia vauvoja. Synnytys- ja naistentautien osastolla

toimintamalli kantaa nimed ’’perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli’’.
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Toimintamalli kuitenkin pohjautuu taysin VVM-toimintamalliin. (Henkilokohtainen
tiedonanto 1.4.2021.)

3.1.1 Vauvan kayttaytymisen havainnointi

VVM-toimintamallin  ensimmadinen vaihe Kkasittelee vauvan kéyttdytymisen
havainnoimista. Havainnoinnin perusajatuksena on se, etta vauva pyrkii toiminnallaan
tasapainoon. Oikeissa olosuhteissa vauvalla on neurologista kapasiteettia pyrkia
epatasapainosta tasapainoon. Vauvaa havainnoidessa tulee huomioida toimintojen
tapahtumasarjaa ennemmin kuin yksittéisia toimintoja. YKksittdiset toiminnot eivat
kerro havainnoitsijalle juurikaan mitdén, mutta tapahtumasarja antaa havainnoitsijalle
paremman  kuvan  esimerkiksi  vauvan itserauhoittumiskayttaytymisesta.
Havainnointitilanteissa tarkkaillaan viittd vauvan kayttdytymisen osa-aluetta. Néité
osa-alueita ovat fysiologiset tunnusmerkit, lihasjantevyys ja liikkeiden laatu, vireystila
seka sen vaihtelut, vuorovaikutuskayttdytyminen seké stressin tunnusmerkit. Kaikkia
edelld mainittuja osa-alueita havainnoidaan suhteessa pysyvyyteen ja muutokseen
sek& suhteessa toisiinsa. Havainnoinnissa yritetddn aina tunnistaa olosuhteet, jotka
johtavat kéayttaytymisen osa-alueiden toimintojen muutokseen. Eli esimerkiksi vauvan
hengityksen muuttumiseen johtavia olosuhteita huomioidaan, mitd tapahtuu, kun
vauvalle puhutaan. Muuttuuko hengitys talldin toisenlaiseksi huomion kiinnittdmisen
seurauksena. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 10-16.)

3.1.2 Vauvan kayttaytymisen havainnointi vanhemman kanssa

Toisessa vaiheessa keskitytddn vauvan kayttaytymisen havainnointiin yhdessa
vanhempien kanssa, joka on loistava tapa saada vanhempien ajatukset
uskomuksistaan, tunteistaan ja asenteistaan esille. Havainnointihetkissa vanhempien
on myds helpompi tuoda ilmi ajatuksiaan ja mahdollisia kysymyksid. Yhteisissa
havainnointihetkissé on tarke&é antaa vanhemmille tilaa heid&dn omille havainnoilleen
vauvastaan. Tavoitteena havainnointihetkessd on yhdessd vanhempien kanssa
ymmartdd vauvan kayttdytymisen tarkoitus. Tarked elementti yhteisissa
havainnointihetkissd on aktiivinen kuuntelu, jolloin vanhempia kuunnellaan ja

huomioidaan siten, ettd kuuntelija antaa jakamattoman huomionsa heille. Tamé vaatii
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intensiivistd  keskittymista sekd omien mielipiteiden, huolien sek& muiden
hairiontekijoiden sivuun siirtdamistd kuuntelijalta. Aktiivisen kuuntelun tehtdva on
auttaa vanhempaa reflektoimaan kuuntelemalla, pohtimalla, tarkentamalla seké
asettumalla puhujan rooliin. Tapa, jolla henkilékunta kuuntelee tai kommunikoi
vanhempien kanssa joko estdé tai mahdollistaa vanhempien osallistumisen vauvan

hoitoon seké& paatoksentekoon. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 22.)

Aktitvisen kuuntelun lisdksi havainnointihetkissd on tirkedd luoda ’’hiljainen tila’’
joka vaatii pienia hienovaraisia tekoja kuten kuunteleminen ja rauhallinen lasnéolo,
’hiljaisella tilalla’ tarkoitetaan enemman psyykkisen tilan luomista kuin fyysisen
tilan luomista. Naissa olosuhteissa vanhempien intuitiivinen vanhemmuus voi
voimaantua, jolloin he saattavat kokea tuntevansa paremmin vauvan sekd ymmartavat
paremmin vauvan tarpeita. Havainnointihetkissa siirrytddn asiantuntijan ja
auktoriteetin roolista tasavertaiseen rooliin vanhempien kanssa, joka mahdollistaa
vauvan kayttdytymisen kommentoimisen yhdessd vanhempien kanssa. Vauvan
kayttaytymisesta pyritddn ndkemaadn ja kommentoimaan positiivisia asioita. (Ahlqvist-
Bjorkroth ym. 2012, 22-24.)

3.1.3 Perheen empaattinen ymmartdminen, perhel&htoisia hoivasuosituksia ja
toistettujen havainnointien malli

Toimintamallin  kolmannessa vaiheessa kaydaadn lapi perheen empaattista
ymmartamistd, perheldhtoisia hoivasuosituksia sekd toistettujen havainnointien
mallia. Jokainen perhe on yksil6, joilla on oma historiansa seka voimavaransa. Monet
vanhemmat saattavat kokea suurta ahdistusta ja pelkoa esimerkiksi vauvan infektiosta,
joka on ladketieteellisesti helposti hoidettavissa, silla vanhemmille vauva on
ainutlaatuinen ja se mika hoitohenkilokunnan mielest4 on vaaraton tilanne, saattaa
aiheuttaa vanhemmille suuresti pelkoa seka ahdistusta. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012,
30.)

Normaalipituisessa raskaudessa vanhemmilla on aikaa jopa raskausviikoille 40
totutella uuteen eldmantilanteeseensa sekd valmistautua tulevaan vauvaan. Usein
alkuraskaudessa aidin on vaikea ajatella sikiota vauvana, silla usein ensimmaisen

kolmanneksen aikana daidit keskittyvat oman kehonsa fyysisiin muutoksiin. Toisen
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raksauskolmanneksen aikana aidit alkavat tuntemaan vauvan liikkeitd, joka edesauttaa
vauvan ajattelua yksilona Tamé edesauttaa didin ja vauvan valisen suhteen luomista.
Mydskin tulevat iséat luovat kiintymyssuhdetta vauvaan toisen kolmanneksen aikana
ultradanikuvien, puolison kehon fyysisten muutosten sekd vauvan liikkeiden myotéa.
Viimeiselld kolmanneksella synnytyksen lahestyessd vanhemmille tulee kova tarve

tavata vauvansa. (Ahlqvist-Bjorkroth ym. 2012, 30.)

Vauvan syntyesséd ennenaikaisesti keskeytyy vanhempien valmistautuminen
vanhemmuuteen. Vauvan ennenaikainen syntyminen saattaa olla hyvin traumaattista
vanhemmille, vaikka synnytys olisikin ennalta suunniteltu. Suurimmat riskitekijat
vanhemmuuden kehittymiselle on raskaudenaikaisen psykologisen muutosprosessi
keskeytyminen eli ennenaikainen synnytys, traumaattinen synnytyskokemus, vauvan
alkuvaiheiden traumaattisuus seké liian varhainen erottaminen vauvasta. Synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta kérsii jopa 30-60% keskoslasten dideistd. (Ahlqvist-
Bjorkroth ym. 2012, 32.)

3.1.4 Perheldhtdinen kotiutusmalli sekd kohdennettujen havaintojen malli

Neljannessé eli viimeisessa toimintamallin vaiheessa kéydaan lapi perheldhtdista
kotiutusmallia sekda kohdennettujen havaintojen mallia.  Perheldhtdisessa
toimintamallissa kotiutussuunnitelmaa aletaan laatimaan heti vanhempien saavuttua
osastolle tai pian sen jalkeen, kun taas perinteisessa kotiutusmallissa kotiuttamisen
suunnittelu aloitetaan hieman ennen kotiuttamista. Perhel&htdisessé kotiuttamisessa on
tarkedd huomioida vanhemmat sekd huomioida heiddn mielipiteitansa koskien
vauvansa hoivaa. On mydskin tarkedd, ettd sairaalassa olon ajan vanhemmat ovat
tasavertaisessa roolissa vauvansa hoivaa seké paatoksentekoa koskien, joka edesauttaa
vanhempia tuntemaan vauvansa sek& vanhemmat saavat varmuutta ottaa kokonaan
vastuu vauvansa hoidosta kotiuttamishetkelld. Vanhemmat eivédt koe hyo6tyvéansa
kotiutustilanteissa hoitohenkilokunnan yksin laatimasta kotiutussuunnitelmasta, vaan
ennemmin haluavat itse osallistua kotiutukseen sek& vanhemmat kokevat, ettd he
tahtovat itse maaritell4 ne asiat, joissa kaipaavat vield lisaa harjoitusta sekd tukea.
(Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 36-37.)
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3.2 Vanhemmat Vahvasti mukana toimintamallin perehdytys

Vanhemmat vahvasti mukana toimintamallin perehdytys perustuu siihen, ettd koko
osaston hoitohenkilokunta saa asianmukaisen perehdytyksen VVM-toimintamallista.
Perehdytyksen kesto on yksilollistd eri yksikoissa, mutta yleensa perehdytys kest&é
yhteensa puolitoista vuotta. Yksikdssa kootaan henkilékunnasta tiimi, johon kuuluu
mentorihoitajia  kaksi, osaston ladkéri sek& osastonhoitaja. Tiimi vastaa
perehdyttamisestd yksikossaan ja ottaa myoskin paavastuun perehdytyksesta.
Perehdytyksessa oleellisena osana on reflektio, jonka vuoksi yksikon tulee hankkia

tyonohjaaja. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2021.)

Perehdytyksessa oppiminen jakautuu kolmeen tasoon, jotka ovat teoria, yksiléllinen
harjoittelu mentorin kanssa ja reflektointi. Teoriaosuudet on tarkoitus opiskella
itsendisesti, jonka jélkeen harjoituksia tehddan pareittain. Parit valitaan siten, ettd
pariksi tulee jo perehdytyksen saanut kokeneempi hoitaja eli mentori. Mentorilla on
oma roolinsa perehdytyksessd, mentori toimii rohkaisijana, kannustajana,
kuuntelijana, tutkijana, rinnalla kulkijana seka mentori mahdollistaa oppimisen
kokemuksen paremmin kuin pelkkd teoria tieto. Parityoskentelyssé tavoitellaan
kokemusoppimista ja siind sovelletaan teoriatietoa kéytantoon, jolloin ndhdééan sen
sovellusmahdollisuuksia sekd hyoty kaytdnnon tydssé. Reflektoinnissa tutkitaan ja
pohditaan  omia  oppimiskokemuksia  ryhméssa  tyonohjaajan  kanssa.
Reflektiotehtévien avulla tutkitaan omaa oppimistapaa ja omia ennakkokasityksia.
Ennakkokasityksia kasiteltdessa pohditaan mydskin tapaa, miten niistd paasee irti.
(Ahlqgvist-Bjorkroth ym. 2012, 8.)

3.3 Vanhemmat Vahvasti mukana toimintamalli kdytannon hoitotyssa

VVM-toimintamalli kaytdnnon hoitotydsséd nékyy siten, ettd vanhempia otetaan
mukaan enemmaén vauvan hoivaan. Vauvaa havainnoidaan yhdessa vanhempien
kanssa, jolloin hoitaja vaihtuu asiantuntijan auktoriteetin roolista yhdenvertaiseksi
vanhemman kanssa. Vanhemmille annetaan my6s mahdollisuus osallistua enemman
vauvansa hoivaan, joka tukee heidan valilldé&dn olevaa suhdetta. VVM-mallin avulla
vanhemmat saavat yksil6llista tukea seka ohjausta vauvan hoivaamiseen. (Ahlqvist-

Bjorkroth ym. 2012, 4.) Uusi toimintamalli vaatii toimiakseen sen, ettd hoitajilla on
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hoidon alkuvaiheessa enemman aikaa perheitd kohden. Hoidon liséksi hoitajan tulee
olla valmentaja seka opettaja vanhemmille. Ajan kuluessa tarkoituksena olisi, ettd
hoitajat keskittyvat vain laéketieteelliseen hoidon osioon ja vanhemmat hoitaisivat
vavan paivittaisen hoivan tarpeet, jonka avulla kotiinpaluu on helpompaa. (Hyytidinen
2014.)

Lehtonen, Ahqvist-Bjorkroth & Axelin (2019, 1095) kertovat artikkelissaan, kuinka
toimintamalli on yhdistanyt kehityspsykologisen tietdmyksen sekd kokemusoppimisen
menetelmat nayttoon perustuvaan laéketieteeseen. Vanhempien osallistuminen
vauvansa hoitoon lyhentdd sairaalajaksoa ja parantaa lapsen kehitysennustetta.
Ihokontaktin on osoitettu vahentdvan kuolleisuutta, infektioita seka parantavan paan
kasvua. On osoitettu, ettd VVM-toimintamalli on lisénnyt vanhempien ldsndolon ja
ihokontaktin mé&arad yhdeksassa suomalaisessa sairaalassa. Masennusseulan jéi ennen
VVM-toimintamallia 10% keskoslasten &iteja. VVM- koulutuksen jéalkeen luku
pieneni kahteen prosenttiin.

Axelin, Ahqvist-Bjorkroth, Kauppila, Boukydis & Lehtonen (2014, 260-268) tekivét
tutkimuksen, jossa haastateltiin 22 sairaanhoitajaa vastasyntyneiden teho-osastolla ja
haastattelut videokuvattiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kuvaus
vastasyntyneiden teho-osaston hoitajilta perhekeskeisestd hoitomallista sekd sen
vaikutuksesta hoitotydohon. Tuloksissa tuli ilmi, ettd VVM- malli on tuonut
hyodyllisen muutoksen perhekeskeiseen hoitotyéhdn. Vanhemmat kokivat osaston
ilmapiirin olevan hyvéksyvampi heidén lasnéololleen. Hoitohenkilokunta koki, ettd
lisadntyneen vuorovaikutuksen avulla hoitohenkilokunta on tietoisempi vanhempien
psykososiaalisesta tilanteesta. Hoitohenkilokunta koki, ettd heidan roolinsa on
muuttunut huolenpitdjasta fasilitaattoriksi, jonka tehtava on tukea vanhempia heidan
lasten hoidossa. Osa hoitajista koki kuitenkin olevansa hdmmentynyt uudesta

roolistaan hoitotydssé.

3.4 Perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli synnytys- ja naistentautien osastolla

Satasairaalan synnytys- ja naistentautien osastolla on kéytossa perhekeskeisyyttéa

vahvistava toimintamalli, joka perustuu Vanhemmat Vahvasti mukana
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toimintamalliin. Synnytys- ja naistentautien osastolla koetiin, ettd Vanhemmat
Vahvasti mukana toimintamalli ei toimi sellaisenaan osastolla, silld Vanhemmat
Vahvasti mukana toimintamalli on kehitetty keskosten hoitoon ja synnytys- ja
naistentautien osastolla hoidetaan téysiaikaisia vastasyntyneitd. Vanhemmat Vahvasti
mukana toimintamallia muokattiin osaston kaytdnnon hoitotyon ladhtdkohdista
osastolle sopivammaksi. Perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli perustuu
teoreettisesti tdysin vanhemmat vahvasti mukana toimintamalliin. Perhekeskeisyytta
vahvistavan toimintamallin avulla pyritddn vaikuttamaan hoitohenkil6kunnan
toimintatapoihin  perheen valisten suhteiden tukemisessa. Perhekeskeisyytta
vahvistavassa toimintamallissa pyritdan tyoskentelemddn yhdessa perheen kanssa.
(Lemstrém 2017, 8.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE &
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéytetyon tarkoitus on selvittdd, kuinka perhekeskeisyytta vahvistava
toimintamalli toteutuu Satasairaalassa synnytys- ja naistentautien osastolla
paivittaisessa hoitotydssa. Tilaajani toiveesta opinndytetydssa tarkastellaan myoéskin,
miten perehdytys perhekeskeisyyttd vahvistavaan toimintamalliin  toteutuu.
Opinnéytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa perhekeskeisyyttd vahvistavan
toimintamallin  toimivuudesta hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Saatua tietoa

voidaan hyddyntéa toimintamallin kehittdmisessé.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten perehdytys perhekeskeisyyttd vahvistavaan toimintamalliin toteutuu
hoitohenkilokunnan mielesta?

2. Miten perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli toteutuu osastolla
hoitohenkilokunnan mielesta?

3. Miten hoitohenkilékunta  mahdollisesti  kehittdisi  perhekeskeisyytta

vahvistavaa toimintamallia?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmé ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmenetelma.
Kvantitatiivinen menetelma kohdentuu muuttujien mittaamiseen ja menetelmassa
kéytetdan tilastollisia menetelmié. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)
Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan —mydskin - maarélliseksi  tutkimukseksi.
Maaréllisella  tutkimuksella  selvitetddn  kysymyksida  lukumééariin  seka
prosenttiosuuksiin liittyen, usein aineistoa keratdan tutkimuslomakkeiden avulla.
(Heikkila 2014, 15.) Aineiston keruumenetelména kéytettiin kyselylomaketta (Liite 3)
silla se on yleisin aineiston keruumenetelm& kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Tutkimusaineistoa tarkasteltiin  vain  kerran, jonka vuoksi tutkimus on
poikittaistutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114.)

Kyselylomake on laadittu tatd opinndytetyotd varten yhteistyossa Satasairaalan
Synnytys- ja naistentautien osaston henkil6kunnan kanssa ja lomake pohjautuu VVM-
manuaaliin. Yhteensa kysymyksid on 42 joista 5 on avoimia kysymyksia ja loput ovat
suljettuja kysymyksyksid, eli vastaajalle annetaan valmiit vastausvaihtoehdot.
Avoimella kysymykselld tarkoitetaan sité, ettd vastaaja saa itse Kirjoittaa varattuun
tilaan vastauksensa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116-117.) Tilaajani
toiveesta vastausvaihtoehdoiksi kyselylomakkeeseen tuli: toteutuu erittdin hyvin,
toteutuu hyvin, toteutuu melko huonosti, toteutuu huonosti ja ei toteudu ollenkaan.
Mikali lomakkeessa oli ympyroity useampi vaihtoehto, tai ei ympyroéity ollenkaan

vastausta, tulkittiin se hylatyksi vastaukseksi.

Kyselylomake on jaettu kuuteen eri osioon. Ensimmainen osan kysymykset (1-4)
késittelevat vastaajan taustatietoja. Toisen osan kysymykset (5-10) Kkasittelee
perehdytystd perhekeskeisyyttd vahvistavaan toimintamalliin. Kolmannen osan
kysymykset (11-17) kasittelee vauvan havainnointia. Neljannen osan kysymykset (18-
28) kaésittelee vauvan havainnointia yhdesséd vanhempien kanssa. Viidennen osan
kysymykset (29-37) késittelevat vanhemmuuteen tukemista. Kuudennen osan (38-41)

kysymykset késittelevat kotiutusta. Kyselylomakkeen lopussa on my6s avoin
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kysymys, johon halutessaan vastaaja voi kertoa perhekeskeisyyttda vahvistavasta

toimintamallista epdkohtia ja kehitettavié asioita.

Ennen varsinaisen kyselyn aloittamista kyselylomake tulee esitestata. esitestaamisella
tarkoitetaan sitd, ettd kyselylomaketta arvioi Kriittisesti muutamia perusjoukkoa
vastaavia ihmisid. Testaaminen ei siis tarkoita aina sitd, ettd joukko ihmisid vastaa
kyselylomakkeeseen ja tutkija arvioi vastaamisen onnistumista. (Vilkka 2017, 33.)
Esitestaus suoritettiin ennen kyselyn aloittamista. Kyselylomakkeen on arvioinut
kriittisesti opiskelijakollegani, lisdksi opettajani sekd synnytys- ja naistentautien

osastonhoitaja, vara osastonhoitaja ja kéatilo arvioivat kriittisesti kyselylomaketta.

5.2 Kohderyhmad ja aineiston keruu

Tamén tutkimuksen kohderyhmdnd toimi Satasairaalan synnytys- ja naistentautien
hoitohenkilokunta, jolta aineisto keréattiin. Henkilokuntaan kuuluu yhteensa 48
hoitajaa. Henkilokunta koostuu sairaanhoitajista ja katiloistd. (Henkilokohtainen
tiedonanto 26.1.2021.)

Tutkimuksia varten usein haetaan lupaa organisaatiosta, johon tutkimus tehdaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Tutkimuslupa myonnettiin
16.4.2021 (Liite 1). Tutkimusta varten synnytys- ja naistentautien osaston
osastonhoitajan kanssa sovittiin henkilokohtaisesti tutkimusaineiston kerdamisesta.
Kun tutkimuslupa oli saatu, osastolle vietiin saatekirje (Liite 2), yhdess&
kyselylomakkeiden kanssa. Kirjallisen seka suullisen saatekirjeen avulla vastaaja saa
paremmin tiedon siitd, mihin tarkoitukseen hanen antamiaan tietoja sek& mielipiteita
kaytetdan. Saatekirjeen avulla vastaaja voi paremmin péattdd haluaako vastata
tutkimukseen. Mikali saatekirje on liian lyhyt, saattaa se jattaé tiedollisia aukkoja, eiké
vastaaja saa tarpeeksi tietoa tutkimuksesta sekda usein jattdd vastaamatta.
Saatekirjeessa tulee olla kohtelias sek& myonteinen ja sen tulee kohdentua vastaajalle.
(Vilkka 2007, 81-84.) Kyselylomakkeen vastausaika oli kaksi viikkoa, jonka avulla
pyrittiin varmistamaan mahdollisimman hyva vastausprosentti. Kyselyn ajankohta
sijoittui toukokuulle 2021. Kyselya varten osastolle toimitettiin riittdvd méaéra

kyselylomakkeita.
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5.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen tekija kévi l&pi jokaisen lomakkeen ja tarkisti vastaukset. Neljan eri
kysymyksen kohdalla vastaaja oli ympyroinyt useamman vastausvaihtoehdon, jonka

vuoksi ndma vastaukset hyléttiin.

Kyselylomakkeen maérdajan umpeuduttua alkoi aineiston késittely. Aineiston
késittelyyn siséltyy lomakkeiden aineiston tarkistus seka tietojen siirtdminen
tietokoneella ohjelmalle, jolla niitd voidaan tutkia numeraalisesti taulukko- tai tilasto-
ohjelmaa apuna kayttéen. (Vilkka 2007, 106.) Opinndytetyon tekijé syotti aineiston
tiedot Microsoft Excel ohjelmaan, jonka avulla tehtiin tilastollinen késittely. Aineiston
tulokset esitelldadn tydssa prosentteina, frekvensseind, taulukkoina seka kaavioina.

Vastausten frekvenssit 10ytyvat kyselylomakkeesta(Liite 3).

6 TULOKSET

Tutkimusaineisto kerattiin  Satasairaalan synnytys- ja naistentautien osaston
hoitohenkil6kunnalta. Osastolla tydskentelee 48 hoitohenkilostoon kuuluvaa
tyontekijad. Kyselylomakkeet haettiin Satasairaalan synnytys- ja naistentautien
osastolta 12.5.2021. Vastattuja lomakkeita oli yhteensd 23, nain ollen tutkimuksen
vastausprosentiksi muodostui 48%. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selvitys siita,
miten perehdytys perhekeskeisyyttd vahvistavassa toimintamallissa on toteutunut,
miten perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli toteutuu osastolla sek& onko
perhekeskeisyytta vahvistavassa toimintamallissa jotain kehitettavaa
hoitohenkilokunnan mielesta. Kyselylomake sisélsi kuusi eri osiota. Osiot jakautuivat
taustatietoihin, perehdytykseen, vauvan havainnointiin, vauvan havainnointiin
yhdessd vanhempien kanssa, vanhemmuuden tukemiseen seka kotiutukseen. Loppuun
lisatiin vield avoin kysymys, johon halutessaan vastaaja voi kertoa perhekeskeisyytta

vahvistavasta toimintamallista epékohtia ja kehitettavié asioita.



19

6.1 Taustatiedot

Taustatiedoilla selvitettiin, ettd tutkimukseen osallistui 23 synnytys- ja naistentautien
osaston hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijaa. Vastaajista 87% oli kétiloita ja
13% sairaanhoitajia. Vastaajista suurin osa (30%) oli ikdryhmassa 25-29 vuotta.
(Kuvio 1.) Vastaajien keski-ika oli 38 vuotta. Vastaajien osastolla tydskentelyvuodet
vaihtelivat valilla 3 kk- 30 v. Keskimé&aréinen tytaika osastolla oli 8 vuotta. Vastaajien
tyovuodet kokonaisuudessaan hoitoalalla vaihtelivat valilla 3 kk-30 v. Keskimaarainen
tyouran pituus oli 13 vuotta. Vastaajista suurin osa (30%) oli tydskennellyt hoitoalalla
10-24 vuotta, mutta suurin osa vastaajista oli tydskennellyt osastolla 0-4 vuotta.
(Kuvio 2.)

HOITOHENKILOKUNNAN IKA

55-60 v
5%

25-29 v

319
45-49 v %

19%

40-44 v
10%

30%

Kuvio 1. Hoitohenkil6kunnan ikéjakauma.
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Kuvio 2. Hoitohenkil6kunnan tydvuodet kokonaisuudessa seké osastolla.

6.2 Perehdytys

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin miten perehdytys perhekeskeisyyttd vahvistavaan
toimintamalliin on toteutunut. Kysymykset (5-10) Kkasittelivat perehdytyksen
suunnitelmallisuutta, mentorin osallistumista perehdytykseen, seka reflektiota.
(Taulukko 1).

Vastaajista suurin osa oli sitd mieltg, ettd perehdytys oli toteutunut erittdin hyvin (22%)

ja osa vastaajista koki perehdytyksen toteutuneen melko huonosti (26%).

Suurimmalla osalla vastaajia perehdytys toteutui mentorin kanssa erittain hyvin (41%)
ja vastaajista osa koki, ettd mentorin kanssa perehdytys tapahtui melko huonosti
(18%). Suurin osa vastaajista koki, ettd perehdytyspéivat oli hyvin ennalta suunniteltu
(44%). Kuitenkin 13% oli sitd mieltd, ettei perehdytyspaivat mentorin kanssa ollut
ennalta suunniteltuja. Vastaajista valtaosa koki mentorin tukeneen oppimista hyvin
(30%) ja vastaajista 9% koki, ettei mentorin tuki oppimiseen toteutunut ollenkaan.
(Taulukko 1.)

Pieni osa vastaajista koki, ettd tydnohjaus toteutui erittdin hyvin (9%) ja suurin osa

vastaajista koki, ettd tyonohjaus toteutui melko huonosti (32%). Vastaajat kokivat
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koulutuksen jélkeisen reflektion toteutuneen erittain hyvin (14%) ja osa vastaajista

koki reflektion toteutuneen melko huonosti (32%). (Taulukko 1.)

Taulukko 1 perehdytys osion vastaukset.
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(n=22)

10.  Koulutuksen | 14% 23% 32% 4% 27% 100%
jalkeinen
reflektointi on
suunnitelmallista
(n=22)

6.3 Vauvan havainnointi

Hoitohenkil6kunnalta kysyttiin, miten vauvan havainnointi kokonaisvaltaisesti
toteutuu. Kysymykset (11-17) Kkasitteli havainnointia vauvan fysiologisista
tunnusmerkeistd, lihasjantevyydestd, vireystilasta, itserauhoittumiskayttaytymisesta,
vuorovaikutuskayttdytymisestd, stressin tunnusmerkeista seka eri olosuhteiden

vaikuttamisesta vauvan kéytokseen. (Taulukko 2.)

Vastaajista suurin osa koki vauvan fysiologisten tunnusmerkkien havainnoinnin
toteutuneen erittain hyvin (65%). Suurin osa vastaajista koki vauvan lihasjantevyyden

seka vireystilan havainnoinnin toteutuvan erittain hyvin (78%). (Taulukko 2.)

Vastaajista suurin osa koki itserauhoittumiskéyttdytymisen havainnoinnin toteutuvan
hyvin (27%) ja vastaajista 27% koki itserauhoittumiskayttaytymisen havainnoinnin
toteutuvan melko huonosti. Vuorovaikutuskdyttdytymisen havainnoinnissa vastaajat
kokivat havainnoinnin toteutuvan erittdin hyvin (52%). Vastaajat koki vauvan
stressikayttaytymisen havainnoinnin tasaisesti erittdin hyvin toteutuneeksi (35%) ja
melko huonosti toteutuneeksi (30%). Vauvan kayttdytymiseen vaikuttavien eri
olosuhteiden havainnoinnin koki suurin osa vastaajista toteutuneen hyvin (74%).
(Taulukko 2.)



Taulukko 2. Vauvan havainnointi osion vastaukset.

23

(n=23)

Vauvan havainnointi Toteut | Toteut | Toteut | Toteut | Ei Yhtee
uu uu uu uu toteud | ns&
erittai | hyvin | melko | huono |u
n huono | sti lainka
hyvin sti an

11. Havainnoin  vauvan | 65% 35% 0% 0% 0% 100%
fysiologisia
tunnusmerkkejé
(n=23)

12. Havainnoin  vauvan | 78% 22% 0% 0% 0% 100%
lihasjantevyytté
(n=23)

13. Havainnoin  vauvan | 78% 22% 0% 0% 0% 100%
vireystilaa
(n=23)

14. Havainnoin  vauvan | 27% 46% 27% 0% 0% 100%
itserauhoittumiskéaytt
aytymista
(n=22)

15. Havainnoin  vauvan | 52% 48% 0% 0% 0% 100%
vuorovaikutuskayttay
tymista
(n=23)

16. Havainnoin  vauvan | 35% 35% 30% 0% 0% 100%
stressin
tuntomerkkeja
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17. Havainnoin  vauvan | 26% 74% 0% 0% 0% 100%
kayttaytymiseen
vaikuttavat eri
olosuhteet
(n=23)

6.4 Vauvan havainnointi yhdessa vanhempien kanssa

Hoitohenkilokunnalta Kkysyttiin miten vauvan havainnointi yhdessa vanhempien
kanssa toteutuu. Kysymykset (18-28) Kkasittelivat sitd, miten havainnointihetket
vanhempien kanssa toteutuvat seka miten aktiivinen kuuntelu, hiljaisen tilan luominen,
vanhempien  kanssa  keskusteleminen  vauvan  fysiologisista  merkeist,
lihasjantevyydesta, vireystilasta, itserauhoittumiskayttaytymisesté,
vuorovaikuttamiskayttdytymisestd, stressin tunnusmerkeista sek& eri olosuhteiden
vaikutuksesta vauvan kadytokseen toteutuvat. Lisdksi td4hdn kuului kysymys siita,
asettuuko hoitaja havainnointihetkissa tasavertaiseen rooliin vanhempien kanssa.
(Taulukko 3.)

Suurin osa vastaajista koki, ettd havainnointihetket vanhempien kanssa toteutuivat
hyvin (61%), mutta 30 % vastaajista koki yhteisten havainnointihetkien toteutuvan
huonosti. Vastaajat kokivat aktiivisen kuuntelun yhteisten havainnointihetkien aikana
toteutuvan hyvin (78%). Puolet vastaajista (52%) koki ’hiljaisen tilan’’ luomisen
havainnointihetkissa toteutuvan melko huonosti. Havainnointihetkien aikana
fysiologisista muutoksista keskusteleminen vanhempien kanssa toteutuu vastaajien
kokemana hyvin (74%). (Taulukko 3.)

Lihasjantevyydesta keskusteleminen havainnointihetkien aikana koettiin toteutuvan
hyvin (61%) ja vastaajista 22% koki keskustelun toteutuvan melko huonosti.

Vanhempien kanssa vauvan vireystilasta keskustelu koettiin toteutuvan hyvin (70%).
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Vastaajista yli puolet (56%) koki, ettd vauvan itserauhoittumiskayttaytymisesté
keskusteleminen vanhempien kanssa toteutuu hyvin ja 35% koki, ettd keskustelu

toteutuu melko huonosti. (Taulukko 3.)

Stressin tuntomerkeista keskustelu vanhempien kanssa toteutui vastaajien mielesta
hyvin (48%) ja vastaajista suuri osa koki, ettd stressin tuntomerkeista keskusteleminen
toteutuneen melko huonosti (43%). Vauvan kayttaytymiseen vaikuttavista eri
olosuhteista keskusteleminen havainnointihetkissé toteutui hyvin (61%). Suurin osa
vastaajista koki vanhempien kanssa yhdenvertaiseen rooliin asettumisen toteutuvan
hyvin (79%). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vauvan havainnointi yhdessa vanhempien kanssa osion vastaukset.
Vauvan havainnointi yhdessé | Toteut | Toteut | Toteut | Toteut | Ei Yhtee

vanhempien kanssa uu uu uu uu toteud | nsa
erittdi | hyvin | melko | huono |u
n huono | sti lainka

hyvin sti an

18. Havainnointihetket 9% 61% [30% | 0% 0% 100%
yhdessd vanhempien
kanssa
(n=23)

19. Kuuntelen vanhempia | 13% | 78% | 9% 0% 0% 100%
aktiivisesti
havainnointihetkissa
(n=23)

20. Luon 9% 39% |52% | 0% 0% 100%
havainnointihetkessa
“’hiljaisen tilan”’
(n=23)

21. Keskustelen 22% | 74% | 4% 0% 0% 100%

vanhempien  kanssa
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vauvan fysiologisista
tunnusmerkeisté
havainnointihetkissa
(n=23)

22. Keskustelen 13% | 61% |22% | 4% 0% 100%
vanhempien  kanssa
vauvan
lihasjéntevyydesta
havainnointihetkissa
(n=23)
23. Keskustelen 26% | 70% | 4% 0% 0% 100%
vanhempien  kanssa
vauvan  vireystilasta
havainnointihetkissa
(n=23)
24. Keskustelen 9% 56% [35% | 0% 0% 100%
vanhempien  kanssa
vauvan
itserauhoittumiskaytta
ytymisesta
havainnointihetkissa
(n=23)
25. Keskustelen 17% | 65% |18% | 0% 0% 100%

vanhempien  kanssa
vauvan
vuorovaikutuskayttayt
ymisesta
havainnointihetkissa
(n=23)
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26. Keskustelen 9% 48% | 43% | 0% 0% 100%
vanhempien  kanssa
vauvan stressin
tuntomerkeista
havainnointihetkissa
(n=23)

27. Keskustelen 13% | 61% |26% | 0% 0% 100%
vanhempien  kanssa
vauvan
kayttaytymiseen
vaikuttavista eri
olosuhteista
havainnointihetkissa
(n=23)

28. Asetun 13% [ 79% | 4% 4% 0% 100%
havainnointihetkissa
vanhempien  kanssa
yhdenvertaiseen
rooliin
(n=23)

6.5 Vanhemmuuden tukeminen

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin, miten vanhemmuuden tukeminen toteutuu osastolla.
Kysymykset (29-37) Kkasitteli ennenaikaisesti syntyneen vauvan vanhempien
tukemista, varhaisen vanhemmuuden tukemista, vanhempien tukemisesta vauvan
hoivaamiseen, vanhempien ohjaamisesta vauvan hoivaamiseen, vanhempien

tukemisesta ja ohjaamisesta imetykseen, vanhempien tukemisesta ja ohjaamisesta
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ihokontaktiin sek& vanhempien tukemisesta vuorovaikutukseen vauvan kanssa.
(Taulukko 4.)

Vastaajista suurin osa koki ennenaikaisesti syntyneen vauvan vanhempien tukemisen
toteutuvan hyvin (61%). Vastaajat kokivat varhaisen vanhemmuuden tukemisen
toteutuneen erittdin hyvin (48%). Vastaajat kokevat, ettd vanhempien tukeminen ja
ohjaaminen vauvan hoivaamiseen toteutuu erittdin hyvin (78%). Vanhempien
tukeminen imettdmiseen toteutuu erittdin hyvin (83%). Vastaajien mukaan mydskin
vanhempien ohjaaminen vauvan imettdmiseen toteutuu erittdin hyvin (78%).
Ihokontaktiin tukeminen (87%) ja ohjaaminen (83%) toteutuu erittain hyvin. Vastaajat
kokivat vanhempien tukemisen vuorovaikutukseen vauvan kanssa toteutuvan erittain
hyvin (44%). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vanhemmuuden tukeminen osion vastaukset.

Vanhemmuuden Toteutu | Toteutu | Toteutu | Toteutu | Ei Yhteen
tukeminen u uhyvin | u u toteud | s&
erittain melko | huonos |u
hyvin huonos | ti lainkaa
ti n
29. Tuen 35% 61% 0% 4% 0% 100%
ennenaikaisesti
syntyneen
vauvan
vanhempia
(n=23)
30. Tuen varhaista | 48% 43% 9% 0% 0% 100%
vanhemmuutta
(n=23)
31. Tuen 78% 22% 0% 0% 0% 100%
vanhempia
vauvan
hoivaamiseen
(n=23)
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32. Ohjaan 78% 22% 0% 0% 0% 100%
vanhempia
vauvan
hoivaamiseen
(n=23)
33. Tuen 83% 17% 0% 0% 0% 100%
vanhempia
vauvan
imettdmisessa
(n=23)
34. Ohjaan 78% 18% 4% 0% 0% 100%
vanhempia
vauvan
imettdmisessa
(n=23)
35. Tuen 87% 13% 0% 0% 0% 100%
vanhempia
ihokontaktiin
vauvan kanssa
(n=23)
36. Ohjaan 83% 13% 4% 0% 0% 100%
vanhempia
ihokontaktiin
vauvan kanssa
(n=23)
37. Tuen 44% 52% 4% 0% 0% 100%
vanhempia

vuorovaikutuks
essa vauvan
kanssa
(n=23)
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6.6 Kotiutus

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin, miten perheen kotiuttaminen toteutuu osastolla (38-
41).  Kyselylomakkeessa  kysyttiin  seuraavia  asioita:  hyddynnetaankd
kotiutussuunnitelmaa  laatiessa ~ moniammatillista  tyOyhteis6d,  kéydaanko
kotiutussuunnitelmaa lapi séannollisesti vanhempien kanssa, saavatko vanhemmat itse
vaikuttaa kotiutussuunnitelmaansa sek& onko kotiutustilanne hoitohenkilokunnan

nékokulmasta positiivinen tilanne perheelle. (Taulukko 5.)

Hoitohenkil6kunnasta yli puolet koki kotiutustilanteen olevan positiivinen tapahtuma
perheelle (57%). Moniammatillisen tydyhteison hyddyntdminen kotiutussuunnitelmaa
tehdessé toteutuu hyvin (52%). Vastaajista suurin osa (48%) kay kotiutussuunnitelmaa
saannollisesti vanhempien kanssa l&pi. Suurin osa vastaajista (82%) kertovat

vanhempien saavan vaikuttavan itse omaan kotiutussuunnitelmaansa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Kotiutus osion vastaukset.
Kotiutus Toteut | Toteut | Toteut | Toteut | Ei Y hteen

uu uu uu uu toteud | sé
erittdin | hyvin | melko | huonos | u
hyvin huonos | ti lainka

ti an

38. Kotiutustilanne on | 57% 43% 0% 0% 0% 100%
positiivinen
tapahtuma
perheelle
(n=23)

39. Kotiutussuunnitel | 26% 52% 17% 4% 0% 100%

maa laatiessa
hyddynnetéén
moniammatillista
tydyhteisoa

(n=23)
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40. Kayn
kotiutussuunnitel
maa s&anndllisesti
l&pi  vanhempien
kanssa
(n=23)

17%

48%

26% 9% 0% 100%

41. Vanhemmat saavat
itse vaikuttaa
kotiutussuunnitel
maansa
(n=23)

9%

82%

9% 0% 0% 100%

6.7 Perhekeskeisyyttd vahvistavan toimintamallin toimivuus osastolla

Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli antaa vastaajalle mahdollisuus tuoda ilmi oma

mielipide perhekeskeisyytta vahvistavan toimintamallin toimivuudesta. Avoimeen

kysymykseen oli vastannut 7 hoitajaa, joten avoimen kysymyksen vastausprosentti oli

30%. (Taulukko 6). Padséantoisesti vastaajat kokivat perhekeskeisyyttd vahvistavan

toimintamallin toimivan keskimaarin hyvin.

Taulukko 6. Perhekeskeisyytta vahvistavan toimintamallin toimivuus osastolla.

TyoOntekija Vastaus

Tyontekijé 1 lomakkeita voisi kéyttaa aktiivisesti mm.
matkalla kotiin. Muutoin toimii ihan
hyvin ja mentoreilta on saanut hyvia
vinkkej& & ohjausta

Tyontekijé 2 Toteutuu nykyéaan huomattavasti
paremmin kuin aikaisemmin

Ty0Ontekija 3 Perhekeskeisyytta vahvistava

toimintamalli on tuonut osastollemme
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kaivattua ’’rauhaa’ perheiden kanssa.
Hoitohenkilokunta on toimintamallin
myota keskittynyt omaan rooliinsa ja sen
tuomiin  muutoksiin  sek&d  saanut
valmiuksia ja toimintamallin perheiden
ja vanhempien tukemiseen vauvan
havainnoinnin ~ kautta  esimerkiksi.
Vanhemmat tuntevat vastasyntyneensa

paremmin Kkotiutuessaan meiltd ja ovat

valmiimpia.

Tyontekija 4. Alkujaan koulutukset olivat
systemaattisempia, mutta nyttemmin
toteutuu selvasti huonommin

Tyontekija 5. Perhekeskeisyys on helpottanut hoitajien
ty6td. Luottavaisempi mieli kotiuttaa,
kun vanhemmat tuntevat vauvansa
paremmin kuin hoitajat.

Tyontekija 6. Padasiassa toimii  hyvin. Jotenkin
enemman ehka taytyisi vanhempia saada
ymmartdaméan perhekeskeisyyden ideaa
osastolla. Matkalla kotiini lappua
aktiivisemmin kayttoon.

Tyontekija 7. Vélilla ehtii enemman panostamaan ja

valilla  ohjataan  perheelle  vain

valttdmaton.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka perhekeskeisyyttd vahvistava
toimintamalli  toteutuu Satasairaalassa synnytys- ja naistentautien osastolla
paivittdisessa  hoitotydssd.  Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
perhekeskeisyyttd vahvistavan toimintamallin toimivuudesta hoitohenkilékunnan
nakokulmasta. Vastaajien ikdjakauma oli 25-60 vuotta. Maarallisesti suurin osa
vastaajista kuului ikahaarukkaan 25-29v. Valtaosa vastaajista oli tydskennellyt
osastolla 0-4 vuotta, mutta yhteensa tydvuosia hoitoalalla eniten oli 10-14 vuotta.
Taustatietojen perusteella voidaan paatelld, ettd valtaosa vastaajista on nuoria (25-29v)
seka tyoskennellyt osastolla lyhyen ajan (0-4v). Vastaajista valtaosa oli

koulutukseltaan katiloita.

Perehdytysosion vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat ovat kokeneet perehdytyksen
hyvin eri tavoin, suurin osa vastaajista koki sen toteutuvan kuitenkin hyvin. Kaikkiin
kysymyksiin ei saatu kaikkien vastaajien vastauksia, joten tarkasti ei voi sanoa koko
vastaajaryhméan mielipidettd perehdytyksestd. Vastauksista huomasi mydskin hajontaa
tyonohjauksen ja reflektoinnin kohdalla, silla osa vastaajista koki perehdytyksen (9%)
ja reflektoinnin (14%) toteutuvan erittdin hyvin, kun taas 27% vastaajista koki, ettei
tyonohjaus ja reflektointi toteutunut ollenkaan. Suurinta hajontaa ilmeni kysymyksissa
9 ja 10, jotka kaésittelivat perehdytyksen jélkeistda tydnohjausta seka reflektiota.
Hoitohenkilokunta kokee perehdytyksen eritavoin, tahén voisi vaikuttaa se, koska
tyontekija on perehdytyksen perhekeskeisyytta vahvistavaan toimintamalliin saanut.
Vastaajat, jotka kokivat perehdytyksen toteutuneen huonosti, oli tydskennellyt

osastolla 0-2 vuotta.

Vauvan havainnointi koettiin keskimaarin toteutuvan erittdin hyvin. Vauvan
itserauhoittumiskayttaytymisen ja stressin tuntomerkkien havainnoinnissa oli hieman
hajontaa vastauksissa, silla osa koki stressin ja itserauhoittumiskayttaytymisen

havainnoinnin toteutuvan melko huonosti. Vauvan itserauhoittumiskayttaytymisen ja
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stressin tuntomerkkien havainnointi koettiin selvasti haasteellisimmaksi vauvan

havainnoinnissa.

Vauvan havainnointi yhdessé vanhempien kanssa osion vastaukset olivat tasavertaisia,
mutta ’hiljaisen tilan’> luominen on selvésti haastavinta, silld jopa 52% koki
“’hiljaisen tilan’’ luomisen toteutuvan melko huonosti havainnointihetkissa yhdessa
vanhempien kanssa. Vanhempien kanssa keskustelu heidan vauvastaan koettiin
keskimaarin toteutuvan hyvin. Kuitenkin itserauhoittumiskéyttdytymisesté (35%) seka
stressin tuntomerkeista (43%) keskusteleminen vanhempien kanssa tapahtuu melko
huonosti, ndma erottuivat tilastoissa selkeésti haasteellisimmiksi. Jo toisen ryhmén
kysymyksissa koettiin  itserauhoittumiskéytoksen ja stressin tuntomerkkien
havainnointi haasteelliseksi, joten vanhempien kanssa néista keskusteleminen voidaan

sen vuoksi kokea haastavaksi.

Vanhemmuuden tukemisen osion vastaukset olivat keskendén tasavertaisia. Vastaajat
keskimaarin kokevat vanhemmuuden tukemisen toteutuvan erittdin hyvin osastolla.
Kotiutus osion vastaukset olivat tasaisia ja vastaajat kokivat kotiutuksen toteutuvan
hyvin. Kotiutussuunnitelmaa laatiessa moniammatillisen yhteistyon hyddyntdminen
toteutuu hyvin  52% mielestd. Vastaajista melkein puolet (48%) koki
kotiutussuunnitelman s&énnéllisen lapikdynnin vanhempien kanssa toteutuvan hyvin.
Perhekeskeisyytta vahvistavan toimintamallin toimivuus osastolla kysymykseen
vastauksia tuli oletettua véhemman, kun vastaajista vain 30% vastasi kyselylomakkeen
lopussa olevaan avoimeen kysymykseen. Kuitenkin vastauksista kavi ilmi, ettd
perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli toteutuu keskiméarin hyvin. Osa
vastaajista koki kuitenkin perhekeskeisyyttd vahvistavassa toimintamallissa
kehitettdvad. Koulutus koettiin olleen aluksi systemaattisempia mutta huonontuneen

selkeasti. Vanhempia ei aina ehditd ohjaamaan kuin valttamattoman verran.

Perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli toteutuu keskimaaraisesti hyvin
vastausten perusteella, mutta kehitettavaa toimintamallissa olisi. Tyontekijat toivoivat
myoskin, ettd tukimateriaalia esimerkiksi kotiutukseen kéytettéisiin enemman.
Tutkimuksen tulokset toimitetaan osastolle s&hkoisesti PowerPoint muodossa.

Tulevaisuudessa perehdytyksen laatuun vaikuttavia tekijoita voisi tutkia laajemmin.
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7.2 Opinndytetyon luotettavuus

Luottamusta tulee tarkastella jo tutkimuksen aikaisessa vaiheessa, jopa sitd
suunnitellessa. Talla varmistetaan laadukas ja luotettava lopputulos. (Kananen 2010,
128.) Oma opinndytetyoni on kvantitatiivinen tutkimus, jossa luotettavuutta voidaan
arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa sitd onko
tutkimuksessa mitattu oikeaa asiaa, k&ytdnnossé validiteetti viittaa siihen, onko
teoreettiset késitteet saatu luotettavasti operationalisoimaan. Reliabiliteetti viittaa
tutkimuksen tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti eli mittarin kyky luoda
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittaamisen reliabiliteetti on mahdollista arvioida
esimerkiksi mittaamalla ilmiota samalla mittarilla, mutta eri aineistossa. Mikéli
tulokset ovat verrattavissa olevia, mittaria voidaan pitéa reliaabelina. Tutkimuksissa
on myos suositeltavaa kayttaa standardoituja, jo valmiiksi olemassa olevia ja testattuja
mittareita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)

Koko tutkimuksen luotettavuus perustuu mittarin siséltovalidieettiin, mikali mittari on
valittu vaarin ja mittaa vadria asioita on mahdotonta saada luotettavia tuloksia.
Sisaltovaliditeettia arvioidessa tarkastellaan sitd mittaako mittari tutkittavaa ilmiota,
onko valittu mittari oikea, onko kasitteet operationalisestu luotettavasti seka millainen
on mittarin rakenne. Mittaria arvioidessa arvioidaan, onko mittari riittdvéan kattava vai
jaéko jokin tutkimusilmion osa-alue arvioimatta. Usein tarkastellaan mydskin sité,
onko tutkimusilmid niin tarkkarajainen, etté sitd on luotettava arvioida. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.)

Opinnaytetyossani reliabiliteettia voidaan vain arvioida. Reliabiliteetin kannalta
tutkimuksen toistettavuudella ei mitd todenndkdisimmin olisi merkitystd, koska
kohderyhmé& pysyy samana. Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat, miten
perehdytys perhekeskeisyytté vahvistavaan toimintamalliin toteutuu
hoitohenkilékunnan mielestd, miten perhekeskeisyyttd vahvistava toimintamalli
toteutuu hoitohenkil6kunnan mielestd osastolla sek& miten hoitohenkilokunta
mahdollisesti kehittaisi perhekeskeisyyttd  vahvistavaa  toimintamallia.
Tutkimuskysymysten perusteella laadittiin kyselylomake. Kyselylomakkeen tulokset
vastaavat tutkimuskysymyksid. Opinnédytetydssa on kaytetty luotettavia lahteitd, jotka

on asianmukaisesti merkitty.
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7.3 OpinndytetyOn eettisyys

Tutkimusetiikkaa kuvataan yleensa normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan
kysymykseen oikeista sadnngistd, jota tutkimuksessa tulee noudattaa. Etiikasta on
laadittu kahdeksan eettisen vaatimuksen lista, joka antaa tutkijalle erinomaisen
pohdintaperustan: Alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus,
rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvoa kunnioittaminen,
sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistdminen ja kollegiaalinen
arvostus. Tutkimusaiheen valinta on jo tutkijan tekema eettinen valinta. Tutkijan tulee
pohtia hénen aiheensa merkitysta yhteiskunnallisesti seké& sitd, miten tutkimus tulee
vaikuttamaan siihen osallistuviin henkil6ihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-212, 218.)

Yksi tutkimuksen lahtokohdista on tutkittavan itsemaard&dmisoikeus. On tarkeda
turvata tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sek& mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta. Hoitotieteellisissé tutkimuksissa tutkittava kohde on usein asiakkaat tai
potilaat, joille tutkimukseen vastaaminen saattaa tuntua velvollisuudelta, minka vuoksi
tutkimukseen osallistuminen tulee olla aidosti taysin vapaaehtoista. Tutkittavalle tulee
antaa mahdollisuus kieltadytya antamasta tietojaan, kysya kysymyksia seké keskeyttaa
tutkimus  halutessaan.  Tutkimukseen osallistuminen pohjautuu tietoiseen
suostumukseen, mika tarkoittaa sité, ettd tutkittavan tulee saada tietdd tutkimuksen
luonne. Tutkittavan tulee olla tietoinen aineiston asianmukaisesta sailyttdmisesta seka
tulosten julkaisemisesta, ndma tiedot kerrotaan myo6s vastaajalle esimerkiksi
saatekirjeessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)

Ennen opinndytetyon aloittamista laaditaan ammattikorkeakoulun seké opiskelijan
vélinen opinndytetyd lupa. Opinndytetyd luvassa kdyddan lapi opinnéytetyon
aikataulu, aihe, ohjaus, mahdolliset kustannukset, tausta-aineistot ja niiden
kéayttooikeudet sekd vastuu. (Nareaho, Kettunen, Karki & Paallysaho 2020.) Ennen
opinndytetyon aloittamista hain Satakunnan ammattikorkeakoulusta opinnéytetyo

lupaa, joka myonnettiin minulle 18.3.2021.
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Saatekirjeessa vastaajille tulee vakuuttaa tutkimuksen luottamuksellisuutta ja
lupauksen on kannettava koko raportin ajan. (Vilkka 2007, 164). Opinnaytetydssani
olen vastaajilleni saatekirjeessd informoinut kaiken tiedon olevan luottamuksellista
seka vastaajien pysyvan anonyyminé koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksia tehdessa
organisaatiolle, tulee heiltd anoa tutkimuslupaa. Tutkimuslupa oikeuttaa organisaation
henkilékunnan lahestymistd tutkimukseen liittyvissa asioissa. (Néreaho ym. 2020).
Tutkimuslupaa tutkimuksen tekija haki Satasairaalalta, joka toimii opinndytetyon

yhteisty0 organisaationa

Opinnéytety6 tehtiin hyvéé etiikkaa noudattaen. Ennen aineiston keruun alkamista
tutkimus sai Satsairaalasta asianmukaisen tutkimusluvan. Kyselylomake hyvaksyttiin
my6s synnytys- ja naistentautien osastolla kétilon ja osastonhoitajan toimesta.
Aineistoa keratessa vastaajille tuotiin selkedsti ilmi tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus sekd anonymiteetti. Tutkimuksen ajan aineistoa séilytettiin tekijén
kotona, eik& ulkopuoliset ole paasseet kéasiksi ndihin materiaaleihin. Tutkimuksen

paatyttya kaikki materiaali tuhotaan asianmukaisesti.
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Hyva vastaaja

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija. Olen tekemassé
opinnéytety0ta, jonka tarkoituksena on selvittdd, miten perhekeskeisyyttd vahvistava
toimintamalli toteutuu synnytys- ja naistentautien osaston hoitohenkilokunnan
mielestd. Kyselylomakkeessa tutkitaan ’’normaalia’” tilannetta, eli aikaa ennen
COVID-19 tuomia muutoksia. Mikali sinulla on kysyttavaa, voit olla minuun

yhteydessd, autan mielell&ni.

Opinnéaytetyoni avulla saadaan kuvaus perhekeskeisyytta vahvistavan toimintamallin
perehdytyksestd, toimivuudesta ja mahdollisista kehityskohdista. Olen laatinut
kyselylomakkeen, johon vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaajat pysyvét
anonyymina koko tutkimuksen ajan ja tutkimuksen paatyttyd tiedot havitetadan
asianmukaisesti. Toivon, ettd vastaat kyselyyn, silld jokaisen vastaukset ovat tarkeita
sekd mitd wuseampi vastaa sitd tarkempi kuvaus tutkimukseen saadaan
perhekeskeisyyttd vahvistavan toimintamallin toimivuudesta. Valmis opinnédytety6

julkaistaan theseus tietokannassa (www.theseus.fi).

Opinndytetyoni ohjaavana opettajana toimii lehtori Elina Lahtinen ja olen saanut

Satasairaalasta asianmukaisen luvan opinndytetydlleni

Kiitos ajastasi!
Ystavallisin terveisin

Laura Nieminen laura.nieminen@student.samk.fi
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HOITAIJIEN

KOKEMUKSET

TOIMINTAMLLISTA

Véittaméat kasittelevat perhekeskeisyyttd vahvistavan toimintamallin toteutumista. Vastaa

PERHEKESKEISYYTTA

ympyroéimalld, miten vaittdma on mielestasi toteutunut osastolla.

LIITE 3

VAHVISTAVASTA

1. Ammattisi (n=23)
2 Ikési (n=23)
3. Kuinka kauan olet tydskennellyt osastolla (Vuosina/kuukausina) (n=23)
4 Tyokokemuksesi kokonaisuudessaan(Vuosina/Kuukausina) (n=23)
Toteutuu | Toteutuu | Toteutuu | Toteutuu | Eitoteudu
erittain hyvin melko huonosti | ollenkaan
hyvin huonosti
PEREHDYTYS
5. Perehdytykseni toimintamalliin  oli | (n=5) (n=11) (n=6) (n=0) (n=1)
suunnitelmallista
6. Perehdytykseni tapahtui  mentorin | (n=9) (n=6) (n=4) (n=1) (n=2)
kanssa
7. Perehdytyspdivat mentorin  kanssa | (n=9) (n=10) (n=1) (n=0) (n=3)
olivat ennalta suunniteltuja
8. Mentorini tuki oppimistani | (n=7) (n=8) (n=4) (n=0) (n=2)
toimintamalliin perehtymisen aikana
9. Perehdytykseni aikana kavimme lapi | (n=2) (n=6) (n=7) (n=1) (n=6)
tyonohjauksessa
oppimiskokemuksiani
10. Koulutuksen jélkeinen reflektointi on | (n=3) (n=5) (n=7) (n=1) (n=6)

suunnitelmallista




VAUVAN HAVAINNOINTI Toteutuu | Toteutuu | Toteutuu | Toteutuu | Eitoteudu
erittain hyvin melko huonosti | ollenkaan
hyvin huonosti

11. Havainnoin ~ vauvan  fysiologisia | (n=15) (n=8) (n=0) (n=0) (n=0)
tunnusmerkkeja

12. Havainnoin vauvan lihasjantevyytta (n=18) (n=5) (n=0) (n=0) (n=0)

13. Havainnoin vauvan vireystilaa (n=18) (n=5) (n=0) (n=0) (n=0)

14. Havainnoin vauvan | (n=6) (n=10) (n=6) (n=0) (n=0)
itserauhoittumiskayttaytymisté

15. Havainnoin vauvan | (n=12) (n=11) (n=0) (n=0) (n=0)
vuorovaikutuskayttaytymista

16. Havainnoin vauvan stressin | (n=8) (n=8) (n=7) (n=0) (n=0)
tuntomerkkeja

17. Havainnoin vauvan kayttaytymiseen | (n=6) (n=17) (n=0) (n=0) (n=0)
vaikuttavat eri olosuhteet

VAUVAN HAVAINNOINTI

YHDESSA VANHEMPIEN

KANSSA

18. Havainnointihetket yhdessa | (n=2) (n=14) (n=7) (n=0) (n=0)
vanhempien kanssa

19. Kuuntelen  vanhempia  aktiivisesti | (n=3) (n=18) (n=2) (n=0) (n=0)
havainnointihetkissa

20. Luon havainnointihetkessd ’hiljaisen | (n=2) (n=9) (n=12) (n=0) (n=0)
tilan”’

21. Keskustelen  vanhempien  kanssa | (n=5) (n=17) (n=1) (n=0) (n=0)
vauvan fysiologisista tunnusmerkeisté

havainnointihetkissa

22. Keskustelen  vanhempien  kanssa | (n=3) (n=14) (n=5) (n=1) (n=0)
vauvan lihasjantevyydesta

havainnointihetkissa




23. Keskustelen ~ vanhempien  kanssa | (n=6) (n=16) (n=1) (n=0) (n=0)
vauvan vireystilasta
havainnointihetkissa
Toteutuu | Toteutuu | Toteutuu | Toteutuu | Eitoteudu
erittain hyvin melko huonosti | ollenkaan
hyvin huonosti
24. Keskustelen  vanhempien  kanssa | (n=2) (n=13) (n=8) (n=0) (n=0)
vauvan
itserauhoittumiskayttdytymisesta
havainnointihetkissé
25. Keskustelen  vanhempien  kanssa | (n=4) (n=15) (n=4) (n=0) (n=0)
vauvan
vuorovaikutuskayttaytymisesta
havainnointihetkissé
26. Keskustelen ~ vanhempien  kanssa | (n=2) (n=11) (n=10) (n=0) (n=0)
vauvan stressin tuntomerkeisté
havainnointihetkissa
27. Keskustelen  vanhempien  kanssa | (n=3) (n=14) (n=6) (n=0) (n=0)
vauvan kayttaytymiseen vaikuttavista
eri olosuhteista havainnointihetkissa
28. Asetun havainnointihetkessa | (n=3) (n=18) (n=1) (n=1) (n=0)
vanhempien kanssa yhdenvertaiseen
rooliin
VANHEMMUUDEN
TUKEMINEN
29. Tuen  ennenaikaisesti  syntyneen | (n=8) (n=14) (n=0) (n=1) (n=0)
vauvan vanhempia
30. Tuen varhaista vanhemmuutta (n=11) (n=10) (n=2) (n=0) (n=0)
31. Tuen vanhempia vauvan hoivaamiseen | (n=18) (n=5) (n=0) (n=0) (n=0)




32. Ohjaan vanhempia vauvan | (n=18) (n=5) (n=0) (n=0) (n=0)
hoivaamiseen
33. Tuen vanhempia vauvan | (n=19) (n=4) (n=0) (n=0) (n=0)
imettdmisessa
Toteutuu | Toteutuu | Toteutuu | Toteutuu | Eitoteudu
erittain hyvin melko huonosti | ollenkaan
hyvin huonosti
34. Ohjaan vanhempia vauvan | (n=18) (n=4) (n=1) (n=0) (n=0)
imettdmisessa
35. Tuen vanhempia ihokontaktiin vauvan | (n=20) (n=3) (n=0) (n=0) (n=0)
kanssa
36. Ohjaan  vanhempia ihokontaktiin | (n=19) (n=3) (n=1) (n=0) (n=0)
vauvan kanssa
37. Tuen vanhempia vuorovaikutuksessa | (n=10) (n=12) (n=1) (n=0) (n=0)
vauvan kanssa
KOTIUTUS
38. Kotiutustilanne  on positiivinen | (n=13) (n=10) (n=0) (n=0) (n=0)
tapahtuma perheelle
39. Kotiutussuunnitelmaa laatiessa | (n=6) (n=12) (n=4) (n=1) (n=0)
hyddynnetdin moniammatillista
tyoyhteisda
40. Kayn kotiutussuunnitelmaa | (n=4) (n=11) (n=6) (n=2) (n=0)
saannollisesti lapi vanhempien kanssa
41. Vanhemmat saavat itse vaikuttaa | (n=2) (n=19) (n=2) (n=0) (n=0)

kotiutussuunnitelmaansa

42. Mitd muuta haluaisit sanoa perhekeskeisyyttd vahvistavan toimintamallin

toimivuudesta osastollanne? (n=7)




Kiitos vastauksestasi! ©
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