jamk.fi

Pesimisrauhaa synnyttaneille perheille

Katiloiden kokemuksia perhepesahoidosta

Tuuli Vanhanen-Ekman
Milla Ylitolonen

Opinnaytetyo

Toukokuu 2021

Terveys- ja hyvinvointialat
Katilon (AMK) tutkinto-ohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamko fi— Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Tuuli Vanhanen-Ekman Opinnaytetyd, AMK Toukokuu 2021

Milla Ylitolonen Sivumaara Julkaisun kieli
55 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Pesimisrauhaa synnytténeille perheille
Katiloiden kokemuksia perhepesdhoidosta

Tutkinto-ohjelma
Katilon (AMK) koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Elina Tiainen, Christina Mantsinen

Toimeksiantaja(t)
Keski-Suomen keskussairaala

Perhepesa on vaihtoehto perinteiselle perhehuoneelle synnyttaneiden vuodeosastolla.
Sielld perhe saa ns. pesimisrauhan, silla katilo tapaa perhetta vain sovitusti hoitotapaami-
silla, mahdollistaen perheelle itsendisen vastasyntyneen hoidon. Perhepesassa ohjaus on
perheldhtoistd, joka toteutetaan katilon ja perheen vililla ennalta sovituissa hoitotapaami-
sissa. Perhepesa tukee varhaista kotiutumista, vanhempien ja vauvan valisen kiintymyssuh-
teen syntymista ja lisda jatkuvaa vierihoitoa, joka edesauttaa imetyksen onnistumista.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa katildiden kokemuksia perhepesdhoidosta
Keski-Suomen keskussairaalan naistenosaston synnyttdneiden vuodeosastolla. Opinnayte-
tyon tavoite on, etta tuotetun tiedon avulla toimeksiantaja voi kehittda Perhepesassa to-
teutettavaa hoitotyota.

Toimeksiantajana toimi Keski-Suomen keskussairaala ja opinndytetyo toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena sahkoisella Webpropol-alustalla. Kysely toteutettiin maaliskuussa 2020.
Aineisto analysoitiin laadullisella luokittelulla.

Opinndytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta katilot kokivat perhepesdhoidon tar-
joavan vanhemmille tasapuolisen perheen tarpeista lahtevan ohjauksen ja siten tukevan
perheen omatoimisuutta ja itsendisyyttd, madaltaen ndin kotiinlahtokynnysta. Perhe-
pesdssa perheen kanssa tyoskentely painottuu kommunikointiin havainnoinnin sijaan ja
tama koettiin myos haasteeksi perheen vointia ja tarpeita arvioitaessa. Toisaalta Perhepe-
san koettiin lisddvan synnyttdneen didin turvallisuuden tunnetta ja vastasyntyneen tyyty-
vaisyytta. Katilot toivat tutkimuksessa esiin, etta Perhepesa-toimintamalli mahdollistaa
tydajan tehokkaamman kayton, koska hoitotapaamiset ja niiden sisaltdé on ennalta suunni-
teltu.

Avainsanat (asiasanat)
Perhepesa, syntymanjalkeinen katilotyo, katild, vastasyntynyt, perhe, laadullinen verkkokysely.




Author(s) Type of publication Date
Vanhanen-Ekman Tuuli Bachelor’s thesis May 2021
Ylitolonen Milla Number of pages Language of publication:
55 Finnish
Permission for web publi-
cation: X

Title of publication
Nesting peace for newborn families
The experiences of midwives working in Perhepesa

Degree programme in midwifery

Supervisor(s)
Tiainen, Elina; Mantsinen, Christina

Assigned by
Central Finland Central Hospital

Perhepesa is part of the maternity ward in Central Finland Central Hospital. It offers a fam-
ily-oriented alternative to a standard family-room. Perhepesa provides a more private envi-
ronment with home like atmosphere for the family to take care of their newborn inde-
pendently early on as the midwife meets the family only as arranged in treatment meet-
ings. The guidance given at the treatment meetings is family-oriented, originating from the
family’s individual needs. Perhepesa supports early discharge, the development of affec-
tionate parent-infant interaction and increases rooming-in, which contributes to the suc-
cess of breastfeeding.

The purpose of the thesis was to find out the experiences of midwives working in Per-
hepesa. The aim of the thesis was that the information produced can be used by the as-
signor to develop the Perhepesa concept.

The thesis was commissioned by the Central Finland Central Hospital and it was carried out
as a qualitative study on the electronic Webpropol platform. The survey was conducted in
March 2020. The data were analyzed by qualitative classification.

Based on the results of the thesis, midwives felt that Perhepesa provided parents with guid-
ance based on the needs of the family, supporting the family's independence and auton-
omy, thus lowering the threshold for leaving home. In Perhepesa, working with the family is
based on communication rather than observation. Some midwives found this to be a chal-
lenge when evaluating how the family is managing in Perhepesa. Still Perhepesa was found
to increase the mother's sense of security and newborn satisfaction. The midwives pointed
out that the Perhepeséa concept enabled more efficient use of working time because the
treatment meetings and their content were pre-planned.

Keywords (subjects)
Perhepesa, postpartum midwifery, midwife, neonatal, family, qualitative online survey.



http://finto.fi/fi/?clang=en

Sisaltd
N T 3 T - T 41 o J N 2
2. K&tilon maaritelma .........ciiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
e R I T LY V11 T T 1= 1] & N 3
3.1  Synnyttaneen naisen KatilOtyo ......cccccveriieiciiiiiee e, 4
3.2 Vuorovaikutus- ja KiintymyssUNde........ccueviiviiieiiiniieecccee e 6
. T 1 =1 4 £ 7
3.4  Vierihoito ja ihokontakti .......ccccocuiiiiieiiii e, 9
4. Perhekeskeinen hoitotyl ......cccccceiirreiiiiiinniiiiiiniiiiiiniieeneee. 10
5. Perhepesa....... it e e e e s e e e ne e sen s s anans 12
6. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite.......ccceeereencireencrienciieencirenerenneereeneerenneenenes 14
7. Tutkimuksen toteuttaminen........cccccccciiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiii e 14
7.1 Laadullinen tULKIMUS........oiiiiiiieeeeeeeeee e 14
7.2 Kohderyhma. ... e 15
7.3 AINEISTON KEIUU ...eeiiiiiiiiee et 16
7.4  AINEISTON @NAIYYST oo 18
8. Katildoiden kokemuksia Perhepesasta ja sielld toteutettavasta katilotyosta....21
9. Pohdinta.....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 29
9.1  Tulosten tarkastelu ........ccooiiiiiiiiiiiiiieeeee e 29
S I A T 3V AV 33
9.3 LUOTETLAVUUS ..ooeiiiiiiiiiiiiiecc ittt 36
9.4  Johtopaatokset ja jatkotUtKimus .........coovveiiiiiieeeeieiiecceeeee e, 38
I 1 ) == 40
) o = - U 46
Liite 1: Perhepesddn paasyn Kriteerit. .......oooccviieeiee e 46
LiTte 2: SAAtEKITE coeei it e e e e e 47

Liite 3: Kyselylomakkeen KySymMYKSEt. ........coocvurreiieeiiiiiiiireeeee et 48



1. Johdanto

Synnytyksen jalkeen katilo vastaa synnyttaneen naisen ja vastasyntyneen hoidosta.
Katilo tukee synnyttanytta naista ja koko perhetta rohkaisevalla ja yksilolliselld oh-
jauksella mahdollistaen onnistumisen tunteen vastasyntyneen hoidossa. Hienotun-
teisuus ja myonteinen asenne synnyttanytta ja hdanen perhettdaan kohtaan on tarkeaa

tdssa herkdssa elamanvaiheessa. (Katilon tyo n.d.)

Synnytyksen jalkeen sairaalassa vietetty aika on lyhentynyt viime vuosikymmenina.
Vield 80-luvulla synnyttanyt aiti ja lapsi viettivat sairaalassa lahes viikon, vuonna 2019
sairaalassa vietetty aika oli keskimaarin 2,7 vuorokautta (Perinataalitilasto 2019).
Synnytyksen jalkeisen hoitoajan lyhentymiseen on vaikuttanut niin taloudelliset sei-
kat kuin vanhempien lisddantynyt valveutuneisuus. Nopean kotiutumisen edut ovat
moninaiset. Koti ymparistona tukee sairaalaymparistdéa paremmin vuorovaikutussuh-
teen kehittymistd ja vauvantahtista imetysta. Kotona aitien on todettu palautuvan
synnytyksestd nopeammin ja saavan vihemman infektioita. (Aitiysneuvolaopas 2013,
254.) Lyhentynyt sairaalassaoloaika ja tarve mahdollistaa koko perheen osallistumi-
nen vastasyntyneen hoitoon ovat luoneet uusia toimintamalleja synnytyksen jalkei-
seen sairaalahoitoon, joista yksi on Keski-Suomen keskussairaalan synnyttaneiden

vuodeosaston rinnalla toimiva Perhepesa.

Perhepesan johtoajatus on tarjota perheille mahdollisuus hoitaa vastasyntynytta
vauvaansa omatoimisesti, tuen ja avun ollessa kuitenkin koko ajan saatavilla vanhem-
pien sita tarvitessa. Ohjaus Perhepesdssa toteutetaan paasaantoisesti suunnitelluissa
hoitotapaamisissa. Perheldhtoisyys tukee vanhempien osaamista ja vanhempia kan-
nustetaan itse olemaan padosassa vastasyntyneen hoidossa, tukeutumaan ensisijai-
sesti toisiinsa ja huoneessa tarjolla olevaan tukimateriaaliin. (Synnytyksesta Perhe-
pesaan - KSSHP:n pilotti alkaa toukokuussa 2018. 2018). Keski-Suomen keskussairaa-
lassa Perhepesa-pilotti kdaynnistyi toukokuussa 2018, jolloin Perhepesa-huoneita oli
kaytossa enimmilldan nelja. Nykyisessa sairaala Novassa, joka otettiin kdyttoon vuo-
den 2021 alussa, kaikilla synnyttaneilla perheilld on kaytossdaan perhehuone, jossa

voidaan toteuttaa Perhepesa-hoitomallia perheen tarpeiden mukaan. Tutkimuksen
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aineisto kerattiin ennen sairaala Novan kdyttoonottoa. Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittda katiloiden kokemuksia perhepesdhoidosta Keski-Suomen keskus-
sairaalan naistenosaston synnyttaneiden vuodeosastolla. Opinnadytetyon tavoite on,
etta tuotetun tiedon avulla toimeksiantaja voi kehittaa Perhepesassa toteutettavaa

hoitotyota.

2. Katilon maaritelma

Katilon tyo on hoitotyo6ta erityisesti seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijana
(Pienimaa 2014, 4). Katilon ammatti, tehtdvat ja toiminta perustuvat ammattipate-
vyysdirektiivissa maariteltyihin tehtaviin ja koulutuksessa toteutuviin maarallisiin di-
rektiiveihin, joiden tarkoituksena on taata katiloksi valmistuvien riittava kliininen
osaaminen. Katilon koulutusta ja tyotehtavia saatelee lainsdadanto, kansalliset oh-
jeet ja suositukset, terveydenhuoltoalan ja katilotyon eettinen ohjeisto seka katilo-
tyon tietoperusta. Katilotyon tietoperustan maaritelldan olevan terveystieteissa, eri-

tyisesti hoitotieteessa. (Pienimaa & Raussi-Lehto 2015, 31-33).

Katilo vastaa itsendisesti normaalin raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikai-
sesta seurannasta (Pienimaa 2014, 4). Katild toimii myds naisen terveyden ja naisten-
tautien asiantuntijana, seka seksuaaliterveyden edistdjana (Pienimaa & Raussi-Lehto
2015, 31). Katilo antaa tarvittavaa ohjausta, hoitoa ja neuvontaa naisille raskauden,
synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. Katilotyon tarkea tehtava on terveysneuvon-
nassa ja —kasvatuksessa naisen, hdanen perheensa ja koko yhteiskunnan piirissa. (Kati-

[6n tyo n.d.)

3. Lapsivuodeaika

Lapsivuodeajalla tarkoitetaan synnytysta seuraavaa noin 8 viikon ajanjaksoa, jonka

aikana synnyttaja toipuu raskauden ja synnytyksen tuomista muutoksista. Suomessa
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lapsivuodeajan takaraja on 12 viikkoa, johon mennessa synnytyksen jalkitarkastus tu-
lisi suorittaa. (Deufel & Montonen 2016, 23). Kansainvalisesti kdytetyn maaritelman
mukaan lapsivuodeaika kasittda 42 paivan pituisen ajanjakson synnytyksesta eteen-
pain. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 290). Synnyttaneelle naiselle lapsivuodeaika on
fyysisten muutosten lisaksi myos kognitiivinen ja sosiaalinen oppimisprosessi, joka

muuttaa didin mindkuvaa, roolia, ymparistoa ja ihmissuhteita. (Deufel ym 2016, 284).

Valiton lapsivuodeaika kasittada muutaman paivan mittaisen ajanjakson valittdmasti
synnytyksen jdlkeen. Valittdman lapsivuodeajan katsotaan alkavaksi, kun aiti ja lapsi
siirtyvat synnytysosastolle tai perheosastolle ja jatkuu kotiuttamiseen saakka. (Pieti-

ldinen & Vadyrynen 2015, 290-291).

Synnytyksen jalkeinen sairaalahoito on lyhentynyt vuosien saatossa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen julkaiseman perinataalitilaston (Perinataalitilasto 2019) mukaan
keskimaaradinen sairaalassaoloaika synnytyksen jalkeen vuonna 2019 oli 2,7 vuoro-
kautta. Vuonna 2010 keskimaarainen sairaalassa vietetty aika oli 3 vuorokautta. Ly-
hyt jalkihoitoisella synnytykselld (LYSY) tarkoitetaan tilannetta, jossa diti ja lapsi ko-
tiutuvat 48 tunnin kuluttua synnytyksesta (Aitiysneuvolaopas 2013, 253). Polikliini-
sella synnytyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa koitutumisen tapahtuu kuusi tuntia
synnytyksen jalkeen (Raussi-Lehto & Jouhki 2015, 283). Lyhentyneet hoitoajat vaati-
vat entista tiiviimpaa perheen ohjausta seka tehokkaampaa vastasyntyneen voinnin

seurantaa (Edista, ehkaise, vaikuta...2016, 111).

3.1 Synnyttaneen naisen katilotyo

Lapsivuodeajan katilotyon keskidssa on positiivisen ja turvallisen tunteen luominen
synnyttdneelle perheelle. Katilotyon riittdvyys, oikea-aikainen tuki ja tiedon antami-
nen seka katilon kiireeton lasnaolo ja perheen kohtaaminen yksil6llisesti ovat teki-
joita, jotka luovat turvallisuutta ja positiivisen kokemuksen lapsivuodeosastolla viete-

tysta ajasta. (Mettdld 2017, 6-7).

Osastolla valittoman lapsivuoteen aikana katilo seuraa didin palautumista raskauden

ja synnytyksen tuomista kehollisista muutoksista seka tarkkailee didin psyykkista
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vointia. (Pietildinen ym. 2015, 290-291). K&tilo ohjaa ja tukee didin itsehoitoa keskus-
telemalla hygieniasta, mahdollisista genitaalialueen vaurioiden hoidosta, hormonaali-
sista muutoksista, levontarpeesta sekd muista synnyttaneen naisen yksilollisista itse-

hoidollisista tarpeista. (Pietildinen ym. 2015, 296-297.)

Lapsivuodeaikana on tavallista, etta aiti tuntee mielialan vaihtelua ja alakuloisuutta.
Synnyttaneista naisista jopa 80% kokee synnytyksen jalkeista herkistymista, jota kut-
sutaan baby bluesiksi. (Hermanson 2012). Deufel & Montonen (2016, 314) kuvaavat
synnytyksen jalkeista herkistymistilaa didille tarpeelliseksi, euforiseksi tilaksi, jolloin
tuore aiti on kyvykkdaampi vastaamaan sensitiivisesti vauvansa viesteihin. Herkisty-
mistilan tuntemuksia voivat olla itkuherkkyys, vasymys, alakuloisuus seka nopeat
mielialan vaihtelut. Tuntemukset ilmaantuvat yleensa nopeasti synnytyksen jalkeen,
ovat tavallisesti lievid ja menevit ohi itsestdan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 274). Ktils-
tyon tehtavana on tukea aitia ja perhetta sopeutumaan muutoksiin, seka tukea van-
hempia uuteen rooliin kasvamisessa. (Defeul & Montonen 2016, 23). Lapsivuodeai-
kana vanhemmuuden kokemiseen vaikuttavat pariteetti eli aiempien synnytysten lu-
kumaara, gestaatioika eli sikioika, syntymapaino, ravitsemus, sosiaalinen tuki, fyysi-

set ongelmat, vasymys seka tunteet vauvaa kohtaan. (Deufel ym. 2016, 284).

Seksuaaliohjaus on katilotyon keskeinen alue. Katilon tulee ohjata synnyttanytta
naista sekd hanen puolisoaan seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa (Pietildinen
2015, 59-60). Seksuaaliohjauksen pyrkimyksena on parantaa eldmanlaatua ehkai-
semalla seksuaaliongelmia, seka |6ytaa keinoja toteuttaa seksuaalisuutta muuttu-
neessa eldmantilanteessa (Ryttyldinen-Korhonen 2011, 9-10). Lapsivuodeaikana sek-
suaalieldaman ongelmat ovat tavallisia ja siksi tiedon antaminen ja aiheen normali-
sointi on tarkeaa. Katilon tulee tunnistaa ja ottaa puheeksi raskauden, synnytyksen
seka lapsivuodeajan tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset, sekd naiden muutosten

tuomat haasteet seksuaalielamaan liittyen. (Pietildinen 2015, 59-60).

Synnytyksen lapikdyminen on osa katilotyotd. Keskustelu mahdollistaa synnytyskoke-
muksen purkamisen ja lapikdymisen synnyttdneen naisen ja hanen puolisonsa
kanssa. (Edistd, ehkaise, vaikuta...2016, 109). Keskustelun tavoitteena on kayda lapi

synnytyksessd tapahtuneet asiat ja hoitotoimenpiteet, joita on tehty aidille tai lap-
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selle synnytyksen aikana. Keskustelun ldhtokohtana on kuunnella vanhempia ja kasi-
telld heitd mietityttavia aiheita seka tunnistaa perheet, jotka tarvitsevat lisdtukea

synnytyksesta selviytymiseen. (Turtiainen 2014, 10).

Kotiutumishetkelld synnyttaneelld naisella tulee olla tieto, kuinka synnytyksen jalkei-
set poikkeavat oireet tunnistetaan, kuten tulehdusoireet, poikkeavat vuototilanteet,
kivut tai haavojen ja repedamien parantuminen (Deufel & Montonen 2016, 27). Lisaksi
perheella tulee olla valmiudet tunnistaa vastasyntyneen erityistilanteet, kuten kellas-
tuminen, infektio-oireet tai muunlainen huonovointisuus. Perheella tulee olla myds
tieto, mihin poikkeavissa tilanteissa tulee olla yhteydessa. (Luukkainen & Fellman

2016).

3.2 Vuorovaikutus- ja kiintymyssuhde

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja lapsen valilla tapahtuvaa
viestintaa syntyman hetkesta noin 1-2:een ikdvuoteen. (Pesonen 2010). Varhainen

vuorovaikutus on kaikkea sitd mita vanhempi ja vauva tekevat yhdessa mm. hoito- ja
syottotilanteissa. Olennaista on vanhemman ja lapsen kyky sopeutua toistensa omi-

naisuuksiin seka ympariston muuttuviin olosuhteisiin. (Puura ym. 2018).

Vanhemmat luovat kiintymyssuhteen tulevaan lapseen jo raskausaikana tunteiden ja
mielikuvien avulla (Punamaki 2011, 100). Raskaudenaikaisella vahvalla kiintymyssuh-
teella on todettu olevan vaikutus syntymanjalkeiseen hyvaan vuorovaikutussuhtee-
seen aidin ja vauvan valilld, lapsen suotuisaan kehitykseen ja turvalliseen kiintymys-
suhteeseen. (Lindroos ym. 2015, 143). Suurin osa raskaana olevista naisista nakee
lapsen yksilona ja ovat luoneet kiintymyssuhteen lapseen jo ennen syntymaa (Brodén
2013, 90-91). Synnytysta edeltdva kiintymyssuhde helpottaa sopeutumista vanhem-
muuden rooliin, motivoi aitia hyvaan terveyskayttaytymiseen jo raskauden aikana ja

jopa ehkaisee synnytyksen jalkeistd masennusta (Brandon ym. 2009).

Vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus perustuu tunteisiin. Varhaisessa vuoro-
vaikutussuhteessa tunnetilat ilmaistaan somaattisten vaylien kautta, kuten katsekon-

taktilla, dantelylla seka kasien ja paan liikkeilla. (Deufel & Montonen, 295). Varhaisen



vuorovaikutuksen onnistumisen ennusteelle on keskeista se, kuinka hyvin aiti kyke-
nee ymmartamaan vauvansa kayttaytymista ja kayttdaytymiseen johtavia meilialoja
(Pajulo 2004). Mentalisaatiokyvylla ja sensitiivisyydella on keskeinen vaikutus vahvan
vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. Mentalisaatiokyvylla tarkoitetaan ihmisen ky-
kya havaita ja tulkita toisen toimintaa, jolloin onnistunut mentalisaatio edellyttaa
ymmarrysta omista mielentiloista ja kykya kuvitella, mita toisen mielessa tapahtuu
(Pajulo & Pyykkoénen 2011, 71-72). Jos se puuttuu, vauvan viesteja voidaan tulkita

vadrin ja tasta seuraa vuorovaikutusongelmia. (Deufel & Montonen, 295).

Vanhemman kyky reagoida oikein lapsen tunneviesteihin, kuten ilmeisiin, eleisiin tai
danensavyyn, tuottaa aivan pienellekin vauvalle kokemuksen ymmarretyksi tulemi-
sesta ja vahvistaa samalla vanhemman ja lapsen valista kiintymyssuhdetta (Viinikka
2016, 6). Toimivassa vuorovaikutussuhteessa, jossa vanhempi ymmartaa vauvan tar-
peita, vauva oppii asteittain tunteiden ja kdyttaytymisen sdatelya, seka toisen ihmi-
sen mielen ymmartamista eli varhaista mentalisaatiota (Puura ym. 2018). Vanhem-
man mentalisaatiokykya voidaan vahvistaa, jolloin tavoitteena on saada vanhempi
itse pohtimaan omaa kokemustaan, omia toimintatapojaan, niiden vaikutusta lap-
seen (Pajulo ym. 2015). Sensitiivisyydella tarkoitetaan herkkyytta reagoida vauvan
viesteihin nopeasti ja johdonmukaisesti. Ihanteellisessa tilanteessa aidilla on kyky
hyédyntaa vauvan kayttaytymisesta syntyvaa tietoa niin, ettd han voi kayttaytymisen

pohjalta paatella lapsen tarpeita ja vastata niihin. (Pajulo, 2004).

3.3 Imetys

Suomessa vuonna 1994 kayttéon otettu vauvamyonteisyysohjelma on The World
Healt Organization ja Unicefin vuonna 1991 lanseeraama maailmanlaajuinen Baby
Friendly Hospital Initiative-toimintaohjelma, jossa korostuu adidin ja lapsen oikeus olla
yhdessa sekd paras mahdollinen alku imetykseen. (Hakala ym. 2015, 15). Vauva-
myonteisyys on toimintamalli, jonka tarkoituksena on tukea ja edistda imetyksen on-
nistumista, seka varmistaa, etta diti ja vastasyntynyt saavat asianmukaista ja oikea-
aikaista hoitoa synnytyssairaalassa. (Baby-friendly hospital initiative 2018, 7). Synny-

tyssairaalat, jotka tayttavat WHO:n ja Unicefin laatimat vauvamyonteisyyden kym-



menen kansainvalistd laatukriteerid voivat hakea toiminnalleen vauvamyonteisyys-
sertifikaattia. (Vauvamyonteisyys- ja sertifikaatti 2018). Keski-Suomen keskussairaa-
laan vauvamyonteisyys sertifikaatti on mydnnetty kevaalla 2019, ollen kuudes Suo-
messa sertifikaatin saanut synnytyssairaala. (Keski-Suomen Keskussairaalalle vauva-
myonteisyyssertifikaatti 2019). Synnytyssairaaloissa vauvamyonteisyysohjelman mu-
kaiset, imetysta tukevat hoitokaytanteet seka perhekeskeisyys lisdavat taysimetysta
ja imetyksen kestoa (Hannula ym. 2010, 13). N&ihin hoitokaytanteisiin kuuluvat vali-
ton ihokontakti, ymparivuorokautinen vierihoito, ensi-imetys tunnin sisalla vauvan

syntymastd, lapsen tahtinen taysimetys seka tutittomuus (Nykyri 2017, 85).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuosille 2018-2022 laatima kansallisen imetyksen
edistamisen toimintaohjelma sisaltdaa 10 askelta onnistuneeseen imetykseen. Toimin-
taohjelma sisaltaa toimenpiteita, joiden avulla imetysta voidaan tukea sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Toimintaohjelma korostaa imetyksen terveyshyotyja imettavalle di-
dille, lapselle seka perheen hyvinvoinnille. Ohjelma on pohjana vauvamyodnteisyysoh-
jelman toteuttamiselle ja Vauvamyonteisyyssertifikaatin saannille Suomessa. (Hakuli-

nen & Otronen 2017, 17).

Vierihoito-osastolla annettavalla imetysohjauksella on merkittdava vaikutus imetyksen
onnistumiseen seka taysimetykseen (Nykyri 2017, 85). Imetysohjaus on vaikutta-
vinta, kun se toteutetaan yksil6llisesti useita eri ohjausmenetelmia kayttden (Han-
nula ym. 2010, 10). Yksil6llinen ohjaus lisda aidin luottamusta oman kehonsa kykyyn
imettaa lastaan riittavasti, jolla on positiivinen vaikutus paatokseen aloittaa ja jatkaa
imettamista (Koskimaki ym. 2012, 5). Ohjausta annetaan kaikille synnyttaneille ja
imettaville dideille jokaisessa tydvuorossa suunnitelmallisesti ja yksiléllisesti. Aitid oh-
jataan imettdmaan vauvantahtisesti, tunnistamaan hyva imuote, tunnistamaan vau-
van “nalkaviesteja” seka kokeilemaan eri imetysasentoja didin omia imetystoiveita
kuunnellen. (Nykyri 2017, 85). Taysimetys tarkoittaa, ettd vauva saa syoddkseen vain
didinmaitoa, seka tarvitsemansa ladkkeet ja vitamiinit (Imetyssuositukset 2016). Vau-
vamyonteisyysohjelma ohjeistaa antamaan vastasyntyneelle lisdravintoa vain lddke-
tieteellisista syista (Baby-friendly hospital initiative 2018, 25). Imetyksen onnistu-
mista tulee arvioida seuraamalla yksittdisten imetyskertojen kestoa ja lukumaaraa

seka vauvan ulostamis- ja virtsaamiskertojen lukumaaraa (Tiitinen 2019).



3.4 Vierihoito ja ihokontakti

Vierihoidolla tarkoitetaan tilaa, jossa vastasyntynyt on vanhemman vierelld vuoro-
kauden ympari syntymastdan lahtien (Jaafar S-H ym. 2016). Vierihoito on yksi vauva-
myonteisyysohjelman askelista (Baby-friendly hospital initiative 2018, 26). Vierihoi-
dossa aitid ja lasta hoidetaan toisilleen yhteenkuuluvana parina (Hakala 2019, 33).
Vierihoidossa aiti oppii tunnistamaan lapsensa tarpeita seka reagoimaan niihin nope-
asti, joka lisaa taysimetysta seka didin maidontuotantoa (Jaafar S-H ym. 2016; Hakala
2019, 34). Tutkimuksen mukaan vierihoito lisdaa aitien sitoutumista ja luottamusta

hoitaa omaa lastaan (Jaafar S-H ym. 2016).

Varhainen ihokontakti on vierihoidon keskeinen hoitomenetelma. Ihokontaktilla tar-
koitetaan, ettd vastasyntynyt nostetaan valittémasti aidin paljaalle rintakehalle ja an-
netaan olla siind ensi-imetykseen saakka. (Koskinen 2008, 74). Valiton ihokontakti
maadritelldaan alkavaksi 10 minuutin sisalla lapsen syntymasta, kun taas varhainen iho-
kontakti katsotaan alkavaksi vuorokauden sisalla syntymasta. Vauvamyoénteisyysoh-

jelman noudattaminen lisaa varhaisen ihokontaktin toteutumista (Hakala 2019, 29).

Ihokontaktin on tutkittu edistavan ensi-imetyksen onnistumista, seka pidentavan
imetyksen kokonaiskestoa. (Moore ym. 2016). Lisaksi ihokontakti edesauttaa aidin ja
vastasyntyneen kiintymyssuhteen syntya (Hakala ym. 2015, 16). Varhainen ihokon-
takti tukee vastasyntyneen kehitysta seka elintoimintoja. Ihokontaktissa vastasynty-
neen kehon lampéatilan sdately tehostuu, sydamen syke tasaantuu ja veren happipi-
toisuus nousee. (Gabriel ym. 2010). Ihokontakti estaa ja hoitaa alilampoisyytta,
mutta myos jadhdyttaa vastasyntynyttad, jos lampo6 on synnytyksen aikana noussut
lilan korkeaksi (Hakala 2015, 16). Lisaksi aidin ja vastasyntyneen vélinen ihokontakti
lisaa aidin oksitosiinitasoa, jolla on positiivinen vaikutus kohdun supistumiselle ja rin-

tamaidon herumiselle. (Gabriel ym. 2010).

Ihokontaktin on osoitettu madaltavan vastasyntyneen kortisolihormonitasoa, jolloin
syntymanjalkeinen stressitaso on matalampi kuin erillddn hoidetuilla vastasynty-
neilla. Ihokontaktissa vastasyntynyt saa didin ihon bakteerikolonisaation, joka edes-

auttaa infektiosuojan kehittymisessa. (Skin-to-skin contact n.d.). Lisaksi on todettu,
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ettd ihokosketuksessa olevat vauvat itkevat vahemman seka rauhoittuvat ja nukahta-
vat nopeammin kuin vauvasdnkyihin sijoitetut (Immediate and Sustained Skin-to-Skin

Contact for the Healthy Term Newborn After Birth 2016).

Tutkittaessa vierihoidon onnistumista, on todettu, etta vierihoito toteutui kaikilla
perhehuoneessa hoidetuilla (Hakala 2019, 67). Ihokontaktin toteutumista tutkitta-
essa on todettu, ettd vauvamyonteisessa sairaalassa ihokontakti vastasyntyneen ja
isan valilla oli vahdisempaa kuin ei-vauvamydnteisen sairaalan. Vauvamyonteisissa
sairaaloissa panostettiin voimakkaasti didin ja vauvan valiseen ihokontaktiin, minka
vuoksi isien rooli ihokontaktin toteuttajina jai vahdisemmaksi. (Hakala ym. 2015, 21-

22).

4. Perhekeskeinen hoitotyo

Perhekeskeisesta hoitotyosta ei ole yhta selkedad maaritelmaa ja useilla organisaati-
oilla on yksikko kohtaisia suosituksia ja ohjeistuksia perhekeskeisista toimintata-
voista. IPFCC (Institute for Patient- and Family-Centered Care) maarittelee perhekes-
keisyyden olevan lahestymistapa hoidon suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin,
joka perustuu tasapuolisesti hoitohenkil6kuntaa, potilasta ja hdanen perhettaan hyo-
dyttavaan yhteistyosuhteeseen. IPFCC listaa perhekeskeisyyden padaperiaatteiksi yh-
teistyon perheen kanssa, perheen olosuhteiden ja nakemysten huomioimisen, perhe-
keskeisten periaatteiden ja kaytanteiden luomisen yksikoihin seka potilaan, perheen
ja henkilokunnan koulutuksen. Nama periaatteet nousevat esiin muissakin lahteissa.
(Ramezani ym. 2014; Kokorealis ym. 2019; Toivonen ym. 2019.) Suomessa noudate-
taan WHO:n maarittelemia perinataalihoidon periaatteita, joihin sisaltyy myos perhe-
keskeisyys. Perinataalihoidon periaatteissa perhekeskeisyyden toteutumiseksi hoidon
on madritelty koskevan synnyttaneen ja vastasyntyneen tarpeiden lisaksi synnytta-

neen kumppania, ldhiomaisia ja ystavia. (Edista, ehkaise, vaikuta... 2016, 99.)

Lapsen syntyma on aina koko perhetta koskeva elamanmuutos, jolloin myds hoito-

tyon on mielekasta olla perhekeskeista. Kaytannossa asiakas- ja potilaslahtoisyytta
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sovelletaan perheeseen, jolloin hoitotyo vastaa koko perheen tarpeisiin eika vain i-
din ja vauvan tarpeisiin. (Ramezani ym. 2014; Kokorealis ym. 2019; Toivonen ym.
2019.) Perhekeskeisyys tukee varhaista vuorovaikutusta, myos puolison ja vauvan va-
lill4. (Aitiysneuvolaopas 2013, 21). Puolison kohtelu toisena vanhempana eiki vain
vierailijana on tarkedaa. Kummankin vanhemman osallistuminen vauvan hoitoon tasa-
vertaisina tukee vanhempien valista tasa-arvon ja yhtendisyyden tunnetta, joka puo-
lestaan vahvistaa perheen voimavaroja. (Mettdld 2015, 7-9.) Katilon tulee tuoda kay-
toksellaan ja toiminnallaan esiin, etta han on perheen puolella. Aktiivinen kuuntelu,
kunnioitus, lasndolo ja aito kiinnostus koko perheen kuulumisia kohtaan on tarkeaa
luottamuksellisen suhteen luomiseksi. (Aitiysneuvolaopas 2013, 21.) Perheen voima-
varoilla on keskeinen merkitys koko perheen hyvinvoinnille ja terveydelle. Perheen
hyvinvoinnin edistaminen edesauttaa parhaiten lapsen normaalia kehitysta ja kas-

vua. (Edistd, ehkaise vaikuta... 2016, 20.)

Perhekeskeisyys korostaa yhteisty6ta perheen kanssa tunnistaen vanhemmat las-
tensa tarpeiden parhaina asiantuntijoina (Kokorealis ym. 2019). Vanhempien huo-
miot lapsen voinnin muutoksista ovat usein tarkimpia, silla he tuntevat lapsensa par-
haiten ja ovat paikalla suuremman osan aikaa (Toivonen ym. 2019). Yhteistyo per-
heen kanssa hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa lisaa perheen tietoa ja taitoa
seka luottamusta omiin kykyihinsa lapsensa hoidossa (Ramezani ym. 2014; Kokorealis
ym. 2019; Toivonen ym. 2019.) Hoitoty6hon ja hoitopaatosten tekoon osallistuminen
antaa varmuutta vanhemmille ja tekee kotiin siirtymisesta helpompaa ja varmempaa
(Toivonen ym. 2019). Yhteistyo perheen kanssa auttaa myos perhekeskeisten toimin-
tatapojen kehittamista. (Ramezani ym. 2014; Kokorealis ym. 2019; Toivonen ym.
2019.) Aktiivinen asiakaspalautteen pyytaminen ja palautteen kasitteleminen edista-

vit perhekeskeisyyden toteutumista kdytannossa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 21.)

Perheen tarpeiden ymmartdminen on tarkea osa perhekeskeistd hoitotyotd. Perheen
tarpeiden ymmartaminen ja huomioiminen tukevat uuteen tilanteeseen sopeutu-
mista, vahentavat stressid, parantavat perheen sisdistd psykososiaalista vuorovaiku-
tusta seka lisddvat tyytyvaisyytta hoitoon ja tuovat esiin perheenjasenten vahvuuk-

sia. Perheenjasenia tulee kannustaa kertomaan mielipiteensa, huolensa ja ndkemyk-
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sensa. (Ramezani ym. 2014; Kokorealis ym. 2019; Toivonen ym. 2019). Hoitotyon ta-
voitteiden tulee olla realistisia ja perhettd tulee tukea tarvittaessa, jotteivat perheen

voimavarat vaarannu (Kokorealis ym. 2019).

Katilon toteuttama ohjaus- ja neuvontatyo tulee tehda vanhemmantahtisesti, mika
tarkoittaa, etta tietoa annetaan vanhempien tarpeista lahtien, sita mukaan, kun van-
hemmat pystyvat tietoa ja ohjausta vastaanottamaan. Katilon tulee arvioida mika
tieto on silld hetkelld olennaista, kuitenkin niin, etta kaikki tarkeat asiat tulevat kasi-
tellyiksi eri tapaamisten yhteydessa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 291). Lisaksi Kati-
[6n tulee varmistaa, ettd kotiutuessa vanhemmilla on riittavat valmiudet tunnistaa

vauvan perustarpeet ja vastata niihin. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 290).

Perhekeskeisyyden toteutuminen vaatii henkilokunnan ohjausta ja koulutusta seka
esimiehen tuen. Perhekeskeisyyden tulee olla koko yksikon toimintatapa ja perhekes-
keisten toimintatapojen tulee olla kaikkien tiedossa ja kdytanndssa helppoja toteut-
taa. Hoitajalle voi olla tyypillista luottaa kokemukseen ja rutiiniin, siksi hoitokeskei-
selle hoitajalle voi olla haastavaa antaa enemman vastuuta vanhemmalle. Koulutta-
malla henkilékuntaa ja luomalla selkeita perhekeskeisia toimintamalleja lisdataan hen-
kilokunnan ymmarrysta ja arvostusta perhekeskeistd toimintatapaa kohtaan. (Toivo-

nen ym. 2019.)

5. Perhepesa

Perhepesa on osa Keski-Suomen keskussairaalan synnyttaneiden vuodeosastoa jonne
perheet siirtyvat synnytyksen jalkeen. Perhepesa tarjoaa kodinomaisen ja rauhallisen
ympariston perheelle tutustua syntyneeseen lapseen ja hoitaa hantda omatoimisesti.

Se on vaihtoehto perinteiselle vierihoito-osastolle tai perhehuoneelle vierihoito-osas-
tolla. Perhepesdssa voivat yopya myods puoliso tai tukihenkilo seka perheen muut lap-
set. Huoneen kodinomaisuutta voi lisdtd tuomalla sinne omia tavaroita ja kdyttamalla
omia vaatteita. Perhepesaan voi paasta, jos diti ja vastasyntynyt ovat terveita ja hyva-
vointisia ja tayttdavat ennalta laaditut kriteerit (Liitel). Perhepesaan paasya voi toivoa

jo neuvolassa, mutta paatos perhepesaan padsysta tehdaan aina vasta synnytyksen
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jalkeen. (Synnytyksesta Perhepesaan - KSSHP:n pilotti alkaa toukokuussa 2018.
2018.)

Perhepesassa perhe hoitaa vastasyntynytta omatoimisesti ja toisiinsa tukeutuen. Oh-
jaus toteutetaan perheen tarpeiden mukaan. Katilo vierailee perhepesdhuoneessa
lahtokohtaisesti vain kerran ja perhe kdy hoitotapaamisissa, joita on kolmesti vuoro-
kaudessa sovittuina aikoina. Niissa perhe saa vauvanhoito-ohjeita ja vastauksia he-
ranneisiin kysymyksiin. Hoitotapaamisissa vauvan ja didin vointi tarkastetaan. Perhe-
pesassa on kaytettdvissa opaskirjoja seka tabletti, jolla voi katsoa vauvanhoitoon
opastavia nettilinkkeja ja videoita. Tarvittaessa perhe voi kutsua sairaanhoitajan tai
katilon paikalle kaikkina vuorokauden aikoina. Jos lisdhoidon tai tarkkailun tarvetta
ilmenee, voidaan &iti ja lapsi siirtaa vierihoito-osastolle. (Synnytyksestd Perhepesaan

- KSSHP:n pilotti alkaa toukokuussa 2018. 2018.)

Perhepesadssa perhe saa rauhassa tutustua vauvaan heti synnytyksen jalkeen, avun ja
tuen ollessa koko ajan ldhelld. Perhepesa tukee myos varhaista kotiutumista joka
puolestaan vahentaa vauvan ja didin infektioriskid, tukee vanhempien ja vauvan vali-
sen kiintymyssuhteen syntymista ja lisda jatkuvaa vierihoitoa, joka edesauttaa ime-
tyksen onnistumista. (Synnytyksesta Perhepesaan - KSSHP:n pilotti alkaa toukokuussa

2018.2018.)

Keski-Suomen Keskussairaalan Perhepesan kaltaisella hoitoperiaatteella toimivia syn-
nyttaneiden yksikkdja on Suomessa useita mm. Tampereella sijaitseva potilashotelli

Perheonni. (Perheonni 2018).

Tampereella vuosina 2013-2014 suoritetun tutkimuksen mukaan potilashotelissa hoi-
detut aidit olivat joka osa-alueella hoitoonsa tyytyvadisempia kuin vierihoito-osastolla
hoidetut. Suurimmat erot olivat tyytyvaisyydessa mahdollisuuteen vaikuttaa omaan
hoitoon koskeviin paatoksiin seka tyytyvaisyydessa isan tai tukihenkilon osallistumi-
seen hoitoon. Pienin tyytyvaisyysero oli kuulluksi tulemisen tunteessa, joka kuitenkin
potilashotellissa hoidetuilla oli korkeampi kuin vierihoito-osastolla hoidetuilla. Lisdksi
tutkimuksessa todettiin, etta potilashotelissa hoidettujen hoitoajat olivat lyhemmat

kuin vierihoidossa hoidetuilla, toki potilashotelliin tullessaan &idit ja vastasyntyneet
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olivat lahtdkohtaisesti hyvavointisempia kuin perinteiseen osastohoitoon saapuvat.
Tutkimus osoitti myos, ettd uudelleen synnyttajat kdyttivat enemmaéan mahdollisuutta
potilashotellihoitoon ja kotiin ldhtotilanteessa potilashotellissa hoidetut vauvat olivat

useimmin taysimetettyja kuin vieriosastolla-hoidetut vauvat. (Kuitunen ym. 2016).

6. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda katildiden kokemuksia perhepesahoidosta
Keski-Suomen keskussairaalan naistenosaston synnyttdaneiden vuodeosastolla. Opin-
naytetyon tavoite on, etta tuotetun tiedon avulla toimeksiantaja voi kehittaa Perhe-

pesassa toteutettavaa hoitotyota.

Tutkimuskysymys:

1. Millaiseksi katilot kokevat Perhepesassa toteutettavan katilotyon Keski-Suomen kes-

kussairaalan naistenosaston synnyttaneiden vuodeosastolla?

7. Tutkimuksen toteuttaminen

7.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinndytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus-
menetelma on luontainen valinta, kun halutaan selvittaa tutkittavien nakemys tutkit-
tavana olevasta ilmiosta tai ymmartaa ihmisen toimintaa tietyssa toimintaymparis-
tossa. Laadullisella tutkimuksella ei pyrita yleistamaan vaan ymmartamaan mista
juuri tassa ilmidssa tassa ymparistdssa on kyse. (Kananen 2014a, 16-17.) Laadullinen
tutkimus on prosessi, jossa aineistonkeruumenetelman avulla tutkittavana oleva il-
mio avautuu vahitellen nakokulmien ja tulkintojen edetessa (Kiviniemi 2015, 74). Laa-
dullisen tutkimuksen menetelmallinen lahestymistapa valitaan sen mukaan, mista

tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 165). Valitun
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lahestymistavan tulee tavoittaa tutkimuskohde, tutkimusotteen tulee siis olla tutki-
musongelmaldhtoinen (Kananen 2014a, 16-17). Taman opinndytetydon menetelmalli-
nen lahestymistapa lukeutuu toiminnan merkityksen ymmartamiseen. Keratysta ai-

neistosta koostettiin kuvauksia katiléiden kokemuksista perhepesdhoidosta.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan merkitys-
ten maailmaa. Merkitykset ilmenevat suhteina ja ndistd muodostuu merkityskokonai-
suuksia, jotka ilmenevat ihmisesta lahtdisin olevasta tapahtumasta, kuten ajatuk-
sista, pdamaarista ja toiminnasta. Tavoitteena ovat ihmisen omat kuvaukset koetusta
todellisuudesta. (Vilkka 2009, 97) Haluttaessa ymmartaa ilmiota siitd pyritdan saa-
maan mahdollisimman hyva kuvaus. Vain muutamasta havaintoyksikdsta voidaan
luoda syvallinen nakemys, silla laadullisin tutkimusmenetelmin ilmiéta on mahdol-
lista tutkia kokonaisvaltaisesti. Ilmiosta ei tarvitse olla etukdteen tietoa, teorioita tai
tutkimusta, vaan laadullisella tutkimuksella voidaan luoda kokonaan uutta tietoa.
(Kananen 20144, 17.) Tavoitteena ei kuitenkaan ole totuuden l6ytaminen, vaan ih-
misten kuvaamien kokemusten ja kasitysten avulla luodaan johtolankoja, joita tulkit-
semalla voidaan tehda paatelmia tutkittavasta ilmi6sta. Tulkinnan avulla luodaan
malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Vilkka 2009,
98.) Laadullinen tutkimusmenetelma sopi tahan tyohon, silla tarkoituksena oli kerata

katildiden omia kokemuksia tyostdaan Perhepesassa.

7.2 Kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen kohteena voivat olla erilaiset ihmisten muodostamat ryhmat
tai tutkimuksen kohteena voi olla vain yksittaiset ihmiset. Aihealue ja tutkimuson-
gelma maadrittelevat tavoiteltavan kohderyhman. (Kananen 2017, 55-56.) Taman
opinnaytetydn kohderyhma oli Keski-Suomen Keskussairaalan naistenosaston synnyt-

taneiden vuodeosastolla perhepesdhoitoa toteuttavat katilot.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat valitaan harkiten, silla heilla tu-
lee olla paitsi paras mahdollinen tieto tutkittavasta ilmiosta, myos halua ja kykya ku-

vata sitd (Kylma & Juvakka 2007, 58). Haluttaessa kuvata perhepesahoitoa katildiden
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ndkokulmasta valikoitui tutkimuksen kohteeksi luonnollisesti perhepesahoitoa to-

teuttavat katilot.

7.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmas valittaessa on olennaista miettid, mita tietoa halutaan
keratd ja miten tutkittavaa kohderyhmaa voidaan lahestya parhaiten. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 64). Taman opinndytetyon aineisto kerattiin Keski-Suomen Keskussairaa-
lassa perhepesahoitoon osallistuvilta katiloilta sahkoisella kyselylomakkeella

Webpropol-alustalla, jolle oli laadittu avoimia kysymyksia. (Liite 3)

Avoin kysely lukeutuu formaalisiin strukturoimattomiin aineistonkeruumuotoihin. Se
on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista (Tuomi & Sarajarvi
2018, 84). Avoin kysely koostuu kysymyksista, joihin tutkimukseen osallistuja vastaa
omin sanoin. Nain vastaaja voi tuoda vapaasti esiin tietamystdan ja tuntemuksiaan
tutkitusta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-201.) Avointa kyselya kaytettdessa ole-
tuksena on, ettd vastaajat kykenevat ilmaisemaan itsedan kirjallisesti tarkoittamal-
laan tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Kokemuksia perhepesahoidosta kysyttiin
avoimilla kysymyksilla, jotta aineistosta saatiin mahdollisimman kattavasti katildiden

kokemuksia kuvaava.

Kyselylomakkeen laadinnassa kysymysten muotoilussa tulee olla huolellinen, silla ky-
selylomake luo pohjan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten tulee olla tarkkoja ja
yksiselitteisid. Tutkimustulosten virheettomyyden vuoksi kysymykset eivat saa johda-
tella vastaajaa, eivatka kysymykset saa olla tulkinnanvaraisia. Kyselylomakkeen pi-
tuus tulee olla huolellisesti harkittu, silla liian pitkda lomake saa vastaajan helposti luo-
pumaan kyselyyn vastaamisesta. Lisaksi kdaytetyn kielen ja sanavalintojen tulee olla
selkeita ja vierasperdisten sanojen kayttoa tulee valttaa. (Valli 2018, 93-95). Taman
opinnaytetyon kyselylomake muodostui kolmesta kysymyksesta, joihin vastaamalla
katilot saattoivat kertoa kokemuksistaan katilotyosta Perhepesassa. Kyselylomake
haluttiin tarkoituksella pitda lyhyena, jotta kynnys osallistua kyselyyn olisi matala. Ky-
symykset ja kyselyn toteutus laadittiin niin, etta osallistujien oli mahdollista vastata

kyselyyn mielenkiintonsa ja ajankayttémahdollisuuksiensa mukaan.
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Laadullinen tutkimus sopii verkossa toteutettavaksi hyvin, silla luotettavuus ja edus-
tavuus eivdat muodostu ongelmaksi. Ongelmaksi saattaa muodostua sopivan tutkitta-
van léytyminen ja verkkoyhteyden ja -osaamisen valttamattomyys seka halukkuus
tutkimukseen osallistumiselle. (Kananen 2014b, 22). Verkkokyselyn etu on sen no-
peudessa kyselya toimitettaessa ja vastauslomaketta palautettaessa. Lisdksi sen etui-
hin kuuluu taloudellisuus, silla kuluja ei juurikaan synny, vaikka tutkimukseen osallis-
tujat olisivat missa pain maailmaa tahansa. Verkkokyselyna kerattya aineistoa ei tar-
vitse erikseen litteroida vaan tutkija saa aineiston valmiiksi sahkdisena ja siina muo-
dossa kuin vastaaja on sen kirjoittanut. Tama lisda myos aineiston luotettavuutta,
kun litterointivaiheessa mahdollisesti tapahtuvat kirjoitusvirheet jaavat pois. (Valli &
Perkkild 2018, 118). Tassa opinndytetydssa toimeksiantajan yhteyshenkilona toimiva
naistenosaston osastonhoitaja jakoi linkin kyselyyn perhepesdhoitoa toteuttaville ka-
tiloille. Heilla oli kaytéssaan verkkoyhteys ja tarvittava laitteisto kyselyyn vastaami-
seen sekd osaamista sen kayttoon. Katildiden halukkuutta vastata kyselyyn pyrittiin

lissamaan saatekirjeelld, jossa kerrottiin kyselysta ja opinndytetyon tarkoitus.

Internetissa suoritettava tiedonkeruu voidaan toteuttaa hyddyntamalla verkon tarjo-
amia mahdollisuuksia, edellyttdaen kuitenkin, etta verkkotutkimus tavoittaa tutkitta-
van kohderyhman, eli ilmiéon kuuluvilla on internetyhteydet kaytossdaan (Kananen
2014b, 15). Tdman opinnaytetyon kyselylomake luotiin sahkdisesti Webpropol-alus-
talle. Sahkoista toteutustapaa puolsi kohderyhman tavoitettavuus sekd menetelman
joustavuus, jolloin jokainen tutkimukseen osallistuva pystyi itse valitsemaan par-
haaksi katsomansa vastausajankohdan. Webpropol-alusta valittiin, koska se on alus-
tana kohderyhmalle tuttu. Etukateen oletettiin, etta tutkittavat vastaavat kyselyyn
tyonsa lomassa ja aikaisemman kayttokokemuksen toivottiin madaltavan kynnysta
osallistua kyselyyn ja ndin lisddvan kyselyyn osallistuvien lukumaaraa. Kyselyyn toi-

vottiin vastausta mahdollisimman monelta perhepesahoitoa toteuttavalta katilolta.

Tutkimuksen kohderyhmaa lahestytaan saatekirjeelld. Saatekirjeen avulla on tarkoi-
tus luoda luottamuksellinen suhde tutkittavan ja tutkijan valille. Tutkittavalle taytyy
osoittaa kyselyn tarkeys ennen kuin edetaan tutkimuksen kannalta olennaisiin kysy-

myksiin. (Valli 2018, 94). Saatekirjeesta on kaytava ilmi, mista tutkimuksessa on kyse
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seka tutkimuksen tarkoitus, kesto, tutkimuksen menettelytavat ja mihin tutkimuk-
sella kerattavaa tietoa aiotaan kadyttaa. Osallistujaa on informoitava tutkimuksen te-
kijatahosta, henkil6ista yhteystietoineen seka mitka ovat tutkimuksen tekijéiden roo-
lit ja milla perusteella tutkimukseen osallistujat on valittu. Saatekirjeessa on kerrot-
tava, kuinka tutkimuksen tekijat takaavat osallistujan nimettémyyden, yksityisyyden
ja luottamuksellisuuden. Tutkijan velvollisuus on saattaa osallistujan tietoon kaikki
tutkimukseen mahdollisesti liittyvat haitat ja hyddyt, seka tutkimukseen osallistuvalla
tulee olla mahdollisuus vetdytya tutkimuksesta nain halutessaan. (Kylma & Juvakka
2007, 149). Kyselyn liitteeksi laadittiin saatekirje (Liite2), josta kavi ilmi tutkimuksen
tekijat ja tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma seka tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuus ja vastausten kasittelyn luottamuksellisuus. Saatekirje sisalsi

my0s linkin kyselyyn.

Saturaatio on hyva kriteeri aineiston maaran rajaamiseen, kun havaintoyksikoita on
runsaasti. Saturaatio eli kylladantymispiste on saavutettu, kun aineisto alkaa toistaa
itsedan, eli kun aineiston lisddantyminen ei tuota enaa uutta tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Laadullisessa tutkimuksessa havaintoyksikdiden maaran voi kuitenkin maa-
rata myos tutkittava ilmio ja tutkimuksen voi tehda, vaikka vain muutamasta tai yh-
desta havaintoyksikosta. (Kananen 2014a, 153-154.) Tassa opinndytetydssa kyselylo-
make jaettiin kaikille perhepesdhoitoa toteuttaville katil6ille. Kysely oli avoinna 23.3.-
5.4.2020. Vastauksia saatiin yhdeksalta katilolta. Kevaalla 2020 jolloin tutkimus to-
teutettiin, vallitseva koronapandemia-tilanne aiheutti lisatyota ja uusia toimintaoh-
jeita myos synnyttaneiden parissa tyoskenteleville. Tasta syysta vastausajan pidenta-
misen tai kyselyn uusimisen ei katsottu tuottavan merkittavasti lisda vastauksia.
Vaikka vastauksia saatiin niukasti, osa teemoista toistui aineistossa, kuten Perhe-
pesassa toteutetun hoidon yksil6llisyys ja perhelahtdisyys seka ohjaamisen ja vuoro-

vaikutuksen haasteet.

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysivaiheessa tutkijalle selvida minkalaisia vastauksia han saa ja oliko
aineiston keruu onnistunut. (Hirsjarvi ym. 2013, 221-222). Aineistoa analysoitaessa

aineisto tiivistyy ymmarrettavaan ja hallittavaan muotoon, syntyy tutkittavan ilmion
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teoreettinen kuvaus (Kylma & Juvakka 2007, 66). Ennen aineiston analyysia aineisto
tulee tarkistaa (Hirsjarvi ym. 2013, 221-222). Laadullisessa tutkimuksessa vastausten
niukkuus tai vaillinaisuus ei yleistettavyyden kannalta ole ongelma. Hyvalaatuinen ai-

neisto kuitenkin vastaa tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.)

Tassa opinndytetydssa sisalto on analysoitu laadullisella luokittelulla. Sen avulla voi-
daan jarjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Laadul-
linen luokittelu voidaan jakaa deduktiiviseen eli teorialahtdiseen ja induktiiviseen eli
aineistolahtoiseen analyysiin. (Kylma & Juvakka 2007, 23, Kyngds & Vanhanen 1999,
4.). Tassa opinndytetydssa aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti, silld tarkoitus oli
tuoda esiin katiléiden kokemuksia perhepesdhoidosta sellaisena kuin he kuvaavat
sen kokeneensa. Aineistolahtoisessa laadullisessa luokittelussa aineisto puretaan
osiin ja samankaltaiset osat yhdistetdaan jaottelemalla aineiston sanoja ja niista koos-
tuvia ilmaisuja tutkittavasta ilmiosta eri luokiksi. Luokkien sisdlta yhtenevista nake-
myksista kootaan tutkimuskysymykseen vastaavia kokonaisuuksia, joista luodaan
erdanlaisia yleistyksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107) eli keratysta aineistosta luodaan
sen kasitteellinen kuvaus (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24). Kaikkea tietoa ei
tarvitse analysoida, vain tutkimuksen kannalta oleellinen aineisto. (Hirsjarvi ym.
2013, 113.) Katilotydon ammattilaisina vastaajat ymmarsivat tutkimuksen aiheen tar-
koitetulla tavalla ja ldhes koko aineisto oli tutkimuksen kannalta oleellista. Aineis-
tossa oli vain yksittaisia tutkimuskysymykseen vastaamattomia lauseita, jotka jatet-

tiin analyysin ulkopuolelle.

Aineiston analyysia tapahtuu luonnollisesti jo aineiston keruu- ja kasittelyvaiheessa.
Tutkijan tutustuessa aineistoonsa tapahtuu samalla aineiston jasentamista ja tulkin-
taa, samalla kokonaiskuva keratysta aineistosta alkaa muodostua. Tutkijan on hyva
kdayda aineistoa lapi useaan kertaan, jotta siita 10ytyisi kaikki tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto. My0s aineistosta nousevat omat ajatukset ja muut huomiot tulee kir-
jata ylos. (Kananen 2008, 94; Kylma & Juvakka 2007, 66,110.) Tutkijan tulee antaa
myo0s varsinaiselle analyysivaiheelle tarpeeksi aikaa ajatusten muodostumiseksi to-
dellisuutta mahdollisimman tarkasti kuvaileviksi, silla liilan nopeasti suoritettu analyy-
sivaihe voi tuottaa typistetyn ja todellisuutta kaventavan kuvan tutkittavasta ilmi-

Osta. (Kylma & Juvakka 2007, 66,110.)
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Ennen kuin aineistoa voi luokitella, tulee valita analyysiyksikko, koodata aineisto ja
pelkistaa alkuperaisilmaukset. Analyysiyksikon valintaa ohjaa aineiston laatu ja tutki-
muksen luonne. Laadullisessa analyysissa analyysiyksikoksi valikoituu tyypillisesti ai-
neiston osa, joka voi olla sana, lause, lauseen osa, sanayhdistelma tai ajatuskokonai-
suus. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-28; Tuomi & Sarajarvi 2002, 122.)
Tassa opinndytetydssa analyysiyksikoiksi valikoitui ajatuskokonaisuudet, jotka olivat

virkkeita, lauseita tai niiden osia.

Aineisto koodataan etsimalla siita kokonaisuuksia ja tekstin osia, jotka vastaavat tut-
kimuskysymykseen. Samaa tarkoittavat tai samoja elementteja sisaltavat osat yhdis-
tetdaan koodilla, esimerkiksi merkataan samalla varilla. (Kylma & Juvakka 2007, 117;
Kananen 2008, 89; Tuomi & Sarajarvi 2002, 123.). Koodatut alkuperaisilmaisut pelkis-
tetdan lyhyempaan muotoon ja kirjataan aineiston termein niin etta olennainen si-
salto sailyy. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-28). Aineiston laadullista sisal-
toa ei vahenneta mutta tutkimuksen kannalta epaoleellinen jatetdaan pois (Kananen
2008, 89). Nain aineisto tiivistyy ja toisaalta pilkkoutuu, silld yhdesta ajatuskokonai-
suudesta voi loytya useita pelkistettyja ilmaisuja (Tuomi & Sarajarvi 2002, 124). Pel-
kistettyihin ilmaisuihin lisatdan tunniste, mista kyselyn vastauksesta ilmaisu on perai-
sin, jotta tutkijat voivat tarvittaessa palata alkuperaisilmaisuun (Kylma & Juvakka

2007, 117).

Taulukko 1. Esimerkkeja ilmaisujen pelkistamisesta

-Haasteena naen sen, ettd talla hetkelld | -Ensisynnyttdjid ei juurikaan ohjata Per-
ensisynnyttdjia ei juurikaan ohjata per- | hepesaan.

hepesaan.

-Myos katildiden vaihtuvuus on hoito- -Koska katilo tapaa perhetta keskimaa-
tyon kannalta haasteellista, katilo tapaa | rin vain kerran vuorossa, jaa vuorovai-
perheen keskimaarin kerran vuorossa, kutussuhde vanhempien kanssa vajaam-

jolloin vuorovaikutussuhde vanhempien | maksi.
kanssa jaa vajaammaksi kuin tavallisessa
huoneessa olevan potilaan kanssa.
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Luokittelu (Liite 4) tapahtuu etsimalla pelkistetyistd ilmaisuista yhtalaisyyksia ja erilai-
suuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaksi alaluokaksi ja luokat nime-
taan sisaltoa kuvaavilla kasitteilld. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,28) Tutkimus-
aineisto ja tutkijan tulkinta ohjaavat pelkistettyjen ilmaisujen yhdistamista. Samansi-
saltoiset alaluokat voidaan yhdistdaa edelleen ylaluokiksi, jotka nimetaan niin ikdan

yhdistettyja luokkia kuvaavalla kasitteella. (Kylma & Juvakka 2007,112.)

8. Katiloiden kokemuksia Perhepesasta ja siella

toteutettavasta katilotyosta

Tutkimustulokset muodostuivat kymmenesta ylaluokasta: Yksil6llisyys ja perhelahtoi-
syys, Katilotyon luonne, Katildiden ajatusmaailma, Hoitotapaamisten vastaanotto-
maisuus, Ohjaustarpeen arvioinnissa luottamus ja kommunikaatio perheen ja katilén
valilld korostuu, Ohjaamisen ja vuorovaikutussuhteen haasteet, Imetyksen ja vasta-
syntyneen seurannan haasteet, Perheen lasndaolon mahdollisuus, Perheen omatoimi-

suus seka aktiivisuus ja Edut perhehuoneeseen verrattuna eivat aina ole selkeita.

Yksilollisyys ja perheldhtdisyys

Ylaluokka Yksil6llisyys ja perhelahtoisyys muodostui kolmesta alaluokasta: Oikea-ai-
kaista ja tavoittavaa, Mahdollistaa yksil6llisen ja perheldahtdisen katilotyon ja Ohjaus-

tarpeen yksil6llinen arviointi haastavaa.

Alaluokassa Oikea-aikaista ja tavoittavaa katilot kuvasivat Perhepesaan tulevien van-
hempien olevan yleensa valveutuneempia ja osaavan kysya mielta askarruttavia asi-

oita, jolloin ohjaus tavoittaa vanhemmat paremmin.

“Usein myéds Perhepesd-vanhemmat ovat valveutuneempia ja osaavat
kysyd mieltd askarruttavia asioita, jolloin ohjaus kohdentuu peremmin
ja asiat jdadvdt myds paremmin mieleen.”
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Alaluokassa Mahdollistaa yksil6llisen ja perhelahtéisen katilotyon, katilot kuvasivat
katilotyon Perhepesassa olevan yksilollista, perheita kunnioittavaa, tasavertaista,

perheen tarpeista ldhtevaa ja vauvamyonteista.

“Perheen yksilbllisyys ja yksityisyys tulee huomioitua ehkd normaalia pa-
remmin.”

Koska hoitotapaamisella voi keskittya vain yhteen perheeseen kerrallaan, katil6t ko-

kivat perheen yksilollisyys ja yksityisyys tulevan huomioitua paremmin.

”Voi tapaamisissa keskittyd vain yhteen perheeseen. Se aika on “korva-
merkittyd”, jolloin ei tule keskeytyksid.”

Yksi katiloista koki valinnan mahdollisuuden, pidetaanko hoitotapaamiset Perhepesa-

huoneessa vai hoitajan vastaanottohuoneessa lisddvan perheldahtoisyytta.

"Nyt myéhemmin olemme saaneet myds sopia perheiden kanssa heidén
toiveidensa mukaan, haluavatko he hoitotapaamiset perhehuoneessa
vai kdtilén vastaanottohuoneessa. Tdmd mielestdni lisdd asiakas/perhe-
ldhtoisyyttd.”

Alaluokassa Ohjaustarpeen yksil6llinen arviointi haastavaa katil6t kuvasivat, etta
perheilld ei aina ole kykya arvioida omaa avuntarvettaan. Ensisynnyttadjan ohjaus voi
olla haastavaa, toisaalta uudelleen synnyttajan ohjaus voi jaada vajaaksi, kun hdnen

ajatellaan jo hallitsevan esimerkiksi imetyksen.

”-- riski on se, ettd uudelleensynnyttdjé jdd perhepesdssd vaille riittévdd
ohjausta, kun ajatellaan, ettd hén kylld hallitsee jo esimerkiksi imetyk-

”

sen.

Katilotyon luonne

Yldluokka Katilotyon luonne muodostui kolmesta alaluokasta: Hoitokuormitus pie-
nempi ja ty0aika kohdentuu paremmin, Hyvana, helppona ja yksinkertaisena ja Vas-

tuu aidin ja vauvan hyvinvoinnista sailyy katilolla.
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Alaluokassa Hoitokuormitus pienempi ja tydaika kohdentuu paremmin, katilot ku-
vasivat perhepesa-mallin sddstavan katildiden tydaikaa, jolloin aika on helpompi koh-

dentaa niille perheille, jotka sitd enemman tarvitsevat.

“Perheet, joilla asiat ovat hyvin ja jotka perhepesdién voivat siirtyd, saa-
vat keskittyd olennaiseen, eli uuteen perheenjdseneen tutustumiseen ja
uudenlaisen arjen opetteluun. Tuolloin kdtilélle jéé aikaa panostaa nii-
den perheiden ohjaamiseen, jotka sité enemmdn tarvitsevat.”

Erds katiloista koki hoitokuormituksen olevan huomattavasti pienempi kuin esimer-
kiksi tavallisessa perhehuoneessa. My0s toinen katild kertoi perhepesa-mallin karsi-
van turhat kdynnit huoneessa pois ja koki tdman selkeyttavan ja keventavan katilo-

tyota.

Alaluokassa Hyvana, helppona ja yksinkertaisena katilot kuvasivat katilotyon olevan
Perhepesadssa hyvaa, helppoa ja melko yksinkertaista. Yksi katiloista kertoi omaa-
vansa vain positiivisia kokemuksia katilotyosta Perhepesassa. Toinen katilo toi esiin

perehdyttamisen merkityksen.

“Helppona, kun on saanut perehtyd.”

Alaluokka Vastuu didin ja vauvan hyvinvoinnista sdilyy katilolla, koostuu vastauk-

sesta, jossa todettiin katilon olevan vastuussa siita, etta han on perilla didin ja vauvan

kokonaisvaltaisesta tilanteesta kommunikoinnin haasteista ja havainnoinnin vahyy-

desta huolimatta.

Katildiden ajatusmaailma.

Yldluokka Katildiden ajatusmaailma muodostui yhdesta samannimisesta alaluokasta.

Alaluokassa Katildiden ajatusmaailma eras katiloistd kuvaa Perhepesassa toteutetta-

van katilétyon haastavan kaikki ammattilaiset ajattelemaan ohjaus- ja vuorovaikutus-
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tilanteita uusin silmin. Han kuvaa haasteena olevan katil6iden ajatusmaailman kes-
kenerdisyyden, joka ilmenee esimerkiksi niin ettei ensisynnyttajia juuri ohjata Perhe-

pesaan.

”On vield ajatusmalleja, ettei ensisynnyttdjd voi pdrjitd perhepesdssd. -
-perhepeséin haasteena on -- kdtiléiden asennemaailman keskenerdii-
syys.”

Hoitotapaamisten vastaanottomaisuus

Yldluokka Hoitotapaamisten vastaanottomaisuus muodostui kahdesta alaluokasta:
Huolellisuus on tarkeaa, jotta kaikki asiat tulee kaytya lapi hoitotapaamisella ja Itse-

naisena ja vastaanottomaisena.

Alaluokassa Huolellisuus on tarkeaa, jotta kaikki asiat tulee kaytya lapi hoitotapaa-
misella, katilot kertoivat, ettd koska hoitotapaamisia on harvemmin, kerralla anne-
taan paljon tietoa. Katilot painottivat kysymysten asettelun tarkeytta, jotta didin ja

vauvan voinnista saisi mahdollisimman kattavan kuvan.

”-- kun perhettd tavataan harvemmin, on térkedd kysymysten kautta
saada kunnon kdsitys didin ja vauvan voinnista --”

Eras katiloista painotti huolellisuuden tarkeytta hoitotapaamisilla, jotta kaikki tarvit-

tavat asiat tulee kaytya lapi.

”-- tdrkedd olla huolellinen, ettd muistaa kaikki tarpeelliset kysyttdvdt
tai hoidettavat asiat kerralla, kun tarkoitus on, ettei huoneessa kdydd
tai sinne palata kuin sovittuina aikoina.”

Alaluokassa Itsendista ja vastaanottomaista yksi katiloista kuvasi katilotyon Perhe-
pesassa olevan itsendista ja vastaanottomaista. Toinen katilo koki katilotyon Perhe-
pesassa enimmakseen tsekkilistan tayttamiseltd, mittaamiselta ja jatkon suunnitte-

lulta.

Ohjaustarpeen arvioinnissa luottamus ja kommunikaatio perheen ja katilon valilla ko-

rostuu.
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Yldluokka Ohjaustarpeen arvioinnissa luottamus ja kommunikaatio perheen ja katilon

vélilld korostuu muodostui yhdesta saman nimisesta alaluokasta.

Alaluokassa Ohjaustarpeen arvioinnissa luottamus ja kommunikaatio perheen ja
katilon valilla korostuu katilot kertoivat kysymysten, keskustelun ja luottamuksen
tarkeydesta ongelmien ennaltaehkaisyssa. Muutama katilo kertoi, etta didin vasta-
tessa epatarkasti, on hyva tehda tarkentavia avoimia kysymyksia, jolloin tuen ja oh-
jauksen tarve tarkentuu. Useat katilot kokivat, etta syntyvan keskustelun maara ja
laatu riippuu didista tai vanhemmista, toisten kanssa keskustelu on luontevaa ja help-
poa, toisten kanssa kontaktit ovat lyhyita. Erds katiloista kuvasi epavarmuuden tun-
netta perheen todellisesta tilanteesta silloin kun vanhemmat vastaavat epatarkasti

katilon esittamiin kysymyksiin.

"Mikdli diti vastaa ympdripyoredsti, on hyvd tehdd tarkentavia kysy-
myksid. Siten osaa paremmin neuvoa ja tukea ennalta ehkdisten mah-
dollisia ongelmia.”

Yksi katiloista kertoi haastavaksi kokonaisvaltaisen kuvan muodostamisen aidin ja
vauvan voinnista, kun voinnin arviointi perustuu Iahinna kommunikointiin, eika niin-

kdan havainnointiin.

”-- perillé oleminen kokonaisvaltaisesta tilanteesta, didin ja vauvan
voinnista on enemmdn kommunikoinnin kuin havainnoinnin varassa,
missé joskus voi olla haasteita.”

Yksi katiloista koki vastuun jadvan vanhemmille tilanteissa, joissa vastaus katilon esit-
tamaan kysymykseen on yksisanainen tai niukka. Eras katiloista koki, ettd Perhe-
pesassa vastuu jaa paljon vanhemmille esimerkiksi imetyksen toteutumisen arvioin-

nista.

“Onhan mahdollisuus kysyd avoimia kysymyksié, mutta jos vastaus on
yksisanainen tai niukka, jéid vastuu kylld vanhemmille.”

Muutama katilo kertoi, ettd perheen arvioon omasta selviytymisestdan tulee luottaa,

koska perheen kanssa ollaan lasnd vahemman kuin normaalisti.
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“Kdtilén tdytyy luottaa perheeseen, koska perheen kanssa ollaan ldsnd
paljon vihemmdn kuin mitd normaalisti (luottaa siihen, ettd vanhem-
mat kertovat, jos heilld on epdilyksid selviytymisestd).”

Ohjaamisen ja vuorovaikutussuhteen haasteet

Ylaluokka Ohjaamisen ja vuorovaikutuksen haasteet koostui kahdesta alaluokasta,
Ohjaus jaa niukaksi ja Harvat tapaamiset ovat haaste vuorovaikutussuhteen syntymi-

selle ja ohjaustarpeen tunnistamiselle.

Alaluokassa Ohjaus jaa niukaksi yksi katiloista kertoi, etta katilotapaamisella ei valt-
tamatta tule ohjattua niin hyvin kuin jos perhe olisi perhehuoneessa. Eras katiloista
koki, etta jokin asia Perhepesdssa voi jaada kertomatta, jos perhe kaipaisi enemman
ohjasta kuin tapaamisella ehtii antaa. Muutaman katilon kokemus oli, ettd Perhe-

pesassa ohjaus jaa niukaksi.

“Ohjaus jéé niukaksi, hoitosuhde hieman pintapuoliseksi.”

Alaluokassa Harvat tapaamiset ovat haaste vuorovaikutussuhteen syntymiselle ja
ohjaustarpeen tunnistamiselle yksi katildista koki vuorovaikutussuhteen vanhem-
pien kanssa jadvan vajaammaksi koska katild tapaa perhetta keskimaarin vain kerran
vuorossa. Eras katiloista kertoi, ettd harvoista tapaamisista johtuen on vanhemmista
riippuvaa se, mita asioita tapaamisella nousee esiin. Harvoista tapaamisista johtuen,
vhden katilon kokemus oli, etta jokin ohjausta kaipaava asia voi jaada kokonaan huo-
miotta. Yksi katiloista kuvasi hoitotapaamisia tilanteiksi, joissa yhdella tapaamisella

pitdisi kertoa paljon asioita lyhyessa ajassa.

“Kdtilétapaamisella ei vdlttdmdttd tule ohjattua niin hyvin kuin jos
perhe ei olisi pesdissd. Tapaamisella pitdisi kertoa niin paljon asioita ly-
hyemmdssd ajassa ja yhdelld kertaa.”

Imetyksen ja vastasyntyneen seurannan haasteet

Yldluokka Imetyksen ja vastasyntyneen seurannan haasteet muodostui kahdesta ala-

luokasta; Imetyksen haasteet ja vastasyntyneen vointia vaikeampi seurata.
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Alaluokassa Imetyksen haasteet yksi katiloista koki haastavana, jos aiti ei tuo esille

imetysvaikeutta. Toinenkin katiloista nimesi haasteeksi imetyksen.

“Haasteita on siind, jos diti ei tuo esille esimerkiksi imetysvaikeutta
tms.”

Alaluokassa Vastasyntyneen vointia vaikeampi seurata nousi esiin vastasyntyneen
voinnin seurannan haasteet. Eras katiloista kertoi vauvan havainnoinnin hoitotapaa-

misilla tarkeana, jotta mahdolliset poikkeamat voidaan havaita.

“Tdrkedd on siis myds kunnolla katsoa ja havainnoida vauvaa hoitota-
paamisilla, onko mitédn poikkeavaa havaittavissa jne.”

Yksi katiloista kertoi, etta huoneessa kaydaan ainakin kerran sovittuna aikana tarkas-

tamassa imuote.

”Meilld on sovittu, ettd huoneessa kdydddn / voidaan kéydd ainakin
kerran ennalta sovitusti imetyksen aikana tarkastamassa imuote.”

Perheen lasndolon mahdollisuus

Yldluokka Perheen ldasndolon mahdollisuus koostui kahdesta alaluokasta; Mahdollis-
taa koko perheen ldasndolon ja antaa pesimisrauhan ja Puolisot osallistuvat enemman

ja saavat enemman ohjausta.

Alaluokassa Mahdollistaa koko perheen lasnadolon katil6t kuvasit perhepesaa rauhal-
lisena ja turvallisena paikkana, jossa perheet voivat keskittya uuteen perheenjase-
neen tutustumiseen ja uudenlaisen arjen opetteluun. Eras katildista kertoi, etta Per-
hepesassa aiti voi kokea vointinsa turvallisemmaksi ja tyytyvaisemmaksi kun perhe
on mukana. Yhden katilén havainto oli, ettd Perhepesassa perhe on yleensa rauhalli-
nen ja lapsi tyytyvaisen oloinen. Katilot kertoivat, ettd Perhepesassa koko perhe voi

olla yota osastolla ja Perhepesad mahdollistaa perheelle pesimisrauhan.

“Perhe saa omaa aikaa ja rauhaa uudessa ihmeellisessd eldmdntilan-
teessa.”
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Yksi katiloista kertoi sisarusten ldsnaolon olevan joskus myds haaste, jos hoitotapaa-

misia pidetadn Perhepesdhuoneessa.

“Isommat sisarukset voivat olla myds yé6td osastolla (joka voi olla myds
haaste kditildille, jos tapaamiset ovat huoneessa).”

Alaluokassa Puolisot osallistuvat enemman ja saavat enemman ohjausta katilot ku-
vasivat Perhepesaa paikkana, jossa puolisot pdasevat osallistumaan vauvan hoitoon
entista enemman. Eras katiloista kertoi, etta perhepesassa puoliso tulee huomioitua
paremmin osana hoitotyota. Yksi katiloista koki, etta isan osallistumien ja lasnaolo
helpottaa katiloiden t6ita varsinkin kiireaikana. Erdan katilon mukaan perheille an-
nettava ohjaus tehostuu, silla ohjaus tulee annettua aina samalla my0s isalle, koska

han on paljon paikalla.

”Myés puolisot pddsevit osallistumaan mielesténi entistd paremmin.”

Perheen omatoimisuus ja aktiivisuus

Yldluokka Perheen omatoimisuus ja aktiivisuus muodostui kahdesta alaluokasta: Per-
heen ennakkovalmistautuminen korostuu ja Aktivoi perhettd omatoimisuuteen ja

vastuunottoon.

Alaluokassa Perheen ennakkovalmistautuminen korostuu yksi katiloista toi esiin tar-

peen tunnistaa yksittdisen perheen edellytykset selvitd Perhepesassa.

”-- perhe téytyy tuntea joskus hyvin, ennen kuin tietdd, sopiiko perhe
perhepesddn (joskus kriteerit tédyttyy, mutta perheen selviytymisestd voi
joskus olla epdilyksid).”

Katilot toivat vastauksissaan esiin didin ja perheen valmistautumisen uuden vauvan
syntymaan. Tietoa tulisi olla hankittu jo ennen Perhepesdan tuloa. Perheella tulisi
olla valmius kayttaa Perhepesdn ohjausmateriaaleja ja kysya tarvittaessa katilolta.
Myos neuvolan ohjaus ja synnytysvalmennus tai sen puute nakyvat Perhepesassa.
Yksi katiloista kuvasi Perhepesan olevan mukavan rauhallinen paikka niille perheille,

jotka kokevat Perhepesdssa hyvin parjaavansa.
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”-- jos perhe kokee jo pdrjddvdnsd lapsen kanssa olemassa olevilla tie-
doilla ja ohjausvideoiden turvin, on perhepesd mukavan rauhallinen

paikka perheen olla.”
Alaluokassa Aktivoi perhettd omatoimisuuteen ja vastuunottoon katilot kuvaavat
Perhepesan mahdollistavan perheen tiiviimman osallistumisen vauvanhoitoon ja
imetykseen heti alusta asti. Katilot kokevat Perhepesan aktivoivan ja tukevan per-

hettd omatoimisuuteen ja vastuunottoon vauvanhoidossa heti varhaisessa vaiheessa.

”-- se aktivoi perheitd jo alusta asti omatoimisuuteen ja antaa per-

heille/dideille pesimisrauhan.”

Edut perhehuoneeseen verrattuna eivat aina ole selkeita

Paadluokka Edut perhehuoneeseen verrattuna eivat aina ole selkeita sisdltaa yhden

samannimisen alaluokan.
Alaluokassa Edut perhehuoneeseen verrattuna eivat aina selkeita yksi katil6ista ker-
toi perhehuoneiden toimivan myds hyvin, eika kokenut Perhepesan olevan sen pa-

rempi toimintamalli.

”-- enkd nde kovin selviisti perhepesdn etua niihin (joskus tuntuu pdin-

vastoin: perhehuoneessa saa “parempaa” hoitoa)”

9. Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Katilo vastaa itsendisesti normaalin raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan seu-

rannasta (Pienimaa 2014, 4). Hanen tulee osata antaa tarvittava ohjaus lapsivuodeai-
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kana niin synnyttaneelle didille kuin koko perheellekin (Katilon tyo n.d.). Vaikka kri-
teerit Perhepesaan padsyyn on maaritelty (Liitel), tulee tutkimus tuloksista esiin
tarve osata arvioida myos perheen muut edellytykset selviytya Perhepesassa. Tulok-
sissa nouseekin esiin katilon kokonaisvaltainen vastuu synnyttaneen perheen hoi-

dossa.

Perhepesadssa perhe hoitaa vastasyntynyttda omatoimisesti ympari vuorokauden. Per-
hepesamallin mukaisesti katilot tapaavat perhetta vain sovitusti hoitotapaamisissa,
yleensa kolme kertaa vuorokaudessa. (Tervetuloa Perhepesaan! 2019.) Opinnayte-
tyon tuloksista tulee ilmi, etta katilot kokivat Perhepesan antavan perheille pesimis-
rauhan. Se mahdollistaa perheen tiiviimman osallistumisen vauvanhoitoon alusta
asti, mika tukee perheen omatoimisuutta ja kannustaa vastuunottoon. Perhepesan
pesimisrauha tukee varhaista vuorovaikutusta ja lisda vierihoitoa (Synnytyksesta Per-
hepesdan - KSSHP:n pilotti alkaa toukokuussa 2018. 2018). Vierihoito opettaa van-
hempia tunnistamaan vastasyntyneen tarpeita seka vastaamaan niihin, se myos lisaa
didin maidontuotantoa, joka edesauttaa imetyksen onnistumista (Jaafar S-H ym.

2016; Hakala 2019, 34).

Hoitotapaamisella perhe saa hoito-ohjeita ja samalla tarkastetaan didin ja vauvan
vointi (Tervetuloa Perhepesaan! 2019.) Tutkimustuloksista selviaa katildiden koke-
mus, etta yksilollisyys ja perhekeskeisyys lisddantyy, kun perheet saavat itse valita pi-

detdanko hoitotapaamiset perhehuoneessa vai katilon vastaanottohuoneessa.

Yksittdinen hoitotapaaminen kestda 20-30 minuuttia, jonka aikana perhe saa oh-
jausta tarvitsemiinsa asioihin (Tervetuloa Perhepesaan! 2019). Tuloksista nousee
esiin hoitotapaamisten etuna sille varattu oma aika, jolloin katild voi keskittya yhteen
perheeseen kerrallaan. Tama mahdollistaa perheiden yksilollisyyden ja yksityisyyden
huomioimisen entistd paremmin. Opinndytetyon tuloksista selvida katiléiden koke-
mus, jonka mukaan keskeisin ohjaamisen haaste on hoitotapaamisten harva luku-
maara. Tulokset osoittavat, etta katilot kokevat ohjaamiseen kdytdssa olevan ajan
niukaksi, jolloin lyhyessa ajassa tulee kertoa paljon asiaa. Tutkimuksesta kdy ilmi kati-

I6iden huoli perheistd, joiden ohjaustarve olisi suurempi mita yhdella tapaamisker-
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ralla ehtii ohjata. Tuloksista ilmenee myos erdan katilon kokemus, jonka mukaan per-
hepesahoito lyhyiden tapaamisten vuoksi tuntuu tsekkilistan tayttamiselta, mittaami-

selta ja jatkon suunnittelulta.

Toisaalta tuloksista ilmenee myos, ettd usein Perhepesaan tulevat vanhemmat ovat
valmistautuneet vauvan syntymaan keskimaaraista paremmin ja hoitotapaamisilla
voidaan hyvin ottaa huomioon mitd vanhemmat jo tietavat ja osaavat, jolloin turha
ohjaus jaa pois ja kasiteltavat asiat nousevat perheen tarpeista. Talldin ohjaus koh-
dentuu paremmin ja jaa paremmin vanhempien mieleen. Perhepesassa nakyykin sel-
kedsti my0s ditiysneuvolasta ja synnytysvalmennuksesta saatu ohjaus tai sen puute.
Perhepesassa on kdytdssa ohjausmateriaalia tabletin ja opaskirjojen muodossa (Syn-
nytyksesta Perhepesadan - KSSHP:n pilotti alkaa toukokuussa 2018. 2018). Katilot koki-
vat, etta perheille, joilla on tarvittava tieto ja taito parjata itsendisesti ohjausmateri-

aalin turvin vastasyntyneen kanssa, on Perhepesa mukavan rauhallinen paikka olla.

Perhepesahoidossa korostuu perheen yksildllinen, heidan tarpeistaan lahteva hoito
ja ohjaus (Tervetuloa Perhepesaan! 2019). Ohjaus- ja neuvontatyon tulee olla van-
hempien tarpeista lahtevaa, kuitenkin niin etta kaikki tarkeat asiat tulevat kasitel-
lyiksi ja perheen kotiutuessa vanhemmilla on riittavat valmiudet tunnistaa vauvan
perustarpeet ja vastata niihin (Pietildinen & Vayrynen 2015, 290-291). Tutkimustulok-
set osoittavat, ettd perheen tdytyy osata tuoda esiin ne asiat, joihin kaipaavat oh-
jausta, jotta yksilollinen tiedon ja ohjauksen tarve pystytaan arvioimaan kattavasti
hoitotapaamisella. Katilon rooli on tarked, hanen tulee osata kysymyksilldan varmis-
taa perheen vointi ja parjaaminen. Osa vanhemmista tuo osaamisensa esiin ja kuvaa-
vat vointiaan hyvin, osa vanhemmista on harvasanaisempia. Katilon tulee osata kysya
tarkentavia kysymyksia kattavan kokonaiskuvan saamiseksi. Perhe voi kutsua katilon
paikalle kaikkina vuorokauden aikoina, jos tuntevat tarvitsevansa lisatukea (Synnytyk-
sestd Perhepesaan - KSSHP:n pilotti alkaa toukokuussa 2018. 2018). Tuloksista tulee
kuitenkin ilmi huoli, ettei kaikilla perheilld ole aina kykya tunnistaa omaa tuentarvet-

taan.

Perhepesa mahdollistaa aidin ja vauvan lisdksi puolison tai tukihenkilon seka perheen

muiden lasten ldsndolon Perhepesédssa koko hoitojakson ajan. Perhepesédssa perhe
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voi viettaa rauhalliset ensihetket vastasyntyneen kanssa. (Tervetuloa Perhepesaan!
2019.) Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd katilot kokivat Perhepesan rauhalli-
sena paikkana, jossa koko perhe saa omaa keskeytyksetonta aikaa tutustua uuteen

perheenjaseneensa.

Tutkimustuloksista ilmenee katildiden kokemukset, joiden mukaan Perhepesa mah-
dollistaa puolison aktiivisemman osallistumisen vastasyntyneen hoitoon. Molempien
vanhempien osallistuminen vastasyntyneen hoitoon tasavertaisina tukee vanhem-
pien valista tasa-arvon ja yhtendisyyden tunnetta, joka puolestaan vahvistaa perheen
voimavaroja (Mettalad 2015, 7-9.). Tutkimustulosten mukaan Perhepeséassa puoliso
tulee huomioitua hyvin osana katiloty6ta ja vastasyntyneen vanhemmat saavat yhta-
laisen ja tasapuolisen ohjauksen ja tiedon perhetta askarruttaviin kysymyksiin. Lisdksi
Perhepesan eduksi katilot kuvasivatkin didin turvallisuuden tunteen, joka perustui
perheen jatkuvaan ldsndoloon. Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan perhepesan
rauhallinen ilmapiiri vaikuttaa myds vastasyntyneen tyytyvaisyyteen myonteisella ta-

valla.

Tutkimustuloksissa vastasyntyneen voinnin seuranta ja vastasyntyneen voinnin ha-
vainnointi hoitotapaamisilla nousee tarkedksi seikaksi. Katilot kokivat vastasyntyneen
voinnin havainnoin haasteeksi, silla hoitotapaamisiin kaytettava aika on rajallinen.
Mikali tarkkailun tai lisdhoidon tarvetta ilmenee, voidaan aiti ja vastasyntynyt siirtaa
vierihoito-osastolle (Synnytyksesta Perhepesaan - KSSHP:n pilotti alkaa toukokuussa
2018. 2018). Tutkimustuloksissa katilot toivat esiin vanhemman vastuuta hoitotapaa-
misilla, jotta vanhemmat tuovat esiin kaikki omat havaintonsa vastasyntyneen voin-
nista ja omasta ohjaustarpeestaan. Tuloksista nousee esiin myos katilon luottamus
vanhempien kertomaan, silla harvoilla hoitotapaamisilla katilon saama kokonaisval-

tainen kuva didin ja vauvan voinnista perustuu [ahinna kommunikointiin.

Vaikka Perhepesdssa perheen on tarkoitus hoitaa vastasyntynyttda omatoimisesti oh-
jausmateriaaleihin ja toisiinsa tukeutuen (Synnytyksesta Perhepesaan - KSSHP:n pi-
lotti alkaa toukokuussa 2018. 2018) ei ohjaus jaa Perhepesassa vahemmalle. Tulok-

sista kay ilmi, ettd suurin osa vastanneista katiloista koki Perhepesdssa annettavan
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ohjauksen olevan oikea-aikaista ja perheen tarpeista ldhtevaa, tavoittaen taten per-
heet hyvin. Katildiden vastauksista kuvastuukin se, ettd Perhepesa-toimintamalli kar-
sii turhat kdynnit Perhepesa-huoneesta selkeyttaen ja keventden katilotyota, mah-
dollistaen katiloiden tyoajan kohdentamisen paremmin niille, jotka sita enemman

tarvitsevat.

Ensisynnyttajat yopyvat Perhepesassa kaksi yota ja uudelleensynnyttadjat tyypillisesti
kotiutuvat yhden yon jalkeen (Tervetuloa Perhepesdan 2019). Lyhyt synnytyksen jal-
keinen sairaalahoito lisda vaatimuksia perheen ohjaamiselle (Edistd, ehkaise, vai-
kuta...2016,111). Tuloksissa katilot nostavat haasteeksi ensisynnyttdjien ohjaamisen
ja imetysohjauksen. Toisaalta erddssa vastauksessa nousee esiin, ettd edelleen on
epailyksia, ettei ensisynnyttdja parjaa Perhepesdassd, jolloin ensisynnyttdjia ei juuri
ohjata Perhepesdan. Myos ajatus, ettd uudelleensynnyttdjat jo hallitsevat esimerkiksi
imetyksen, voi johtaa puutteelliseen ohjaamiseen. Tuloksissa on ndhtavissa Katiloi-

den ajatusmaailman vaikutus Perhepesdssa toteutettavaan katilotyéhon.

9.2 Eettisyys

Tutkimustulosten eettinen raportointi merkitsee avoimuutta, rehellisyytta ja tark-
kuutta kaikkien tutkimukseen sisaltyvien vaiheiden raportoinnissa. Aineisto tulee
analysoida koko kerattya aineistoa hyédyntden ja tutkimuskohteena olleita ihmisia
suojellen (Kylma & Juvakka 2007, 153-154). Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa
ohjaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat yleiset tutkimustyon eettiset pe-
riaatteet. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavan ihmis- ja itsemaardaamisoikeutta, ai-
neellista ja aineetonta kulttuuriperintda ja luonnon monimuotoisuutta. Lisaksi tutki-
mus tulee toteuttaa niin, ettei se aiheuta tutkittavana oleville ihmisille tai yhteisolle
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Kohonen ym, 2019). Eettisyyden toteutu-
minen tulee ottaa huomioon jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. (Kylma & Juvakka

2007, 153-154.)

Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeista tutkimuksissa, joissa tutkitaan
inhimillista toimintaa ja kdytetaan ihmisia tietolahteena. Tutkimusetiikassa on kyse

siitd, kuinka tehdaan eettisesti hyvaa ja kestavaa, luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi
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& Valimaki, 363). Tutkimuksen tekijalld on laajamittainen vastuu tutkimuksensa eetti-
sestd toteutuksesta, koska tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua kauas tulevaisuu-
teen ja koskettaa lukuisia ihmisid. Laadullisen tutkimuksen tekij6illa on syyta pohtia
tutkimuksensa vaikutuksia tutkittavien henkildiden elamaan. Eettisyyden pohdinta
alkaa jo aiheen valinnan ja tutkimuskysymyksien muodostuksen hetkella. (Kylma &
Juvakka, 143-144). Tassa opinnaytetydssa tuodaan esiin katildiden nakemyksia per-
hepesahoidosta. Tutkimuksen tulokset syntyivat kyselylomakkeella keratysta aineis-
tosta, katildiden vastauksista. Tutkijoilla oli vastuu esittaa kysymyksia, joihin vastaa-
malla katilot voivat tuoda esiin kaikki ndkemyksensa tutkittavasta ilmiosta, eli perhe-
pesahoidosta. Tutkijoilla oli my&s vastuu suorittaa aineiston analyysi niin etta koko
aineisto tulee edustettua tuloksissa. Vain todellisuutta kattavasti kuvaavaa tutki-
musta voidaan kadyttaa perhepesatoiminnan kehittdmiseksi. Tassa opinndytetyossa
tutkimustulokset on esitetty mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti jotta ne
kuvaisivat kattavasti katildiden vastauksia. Tekstiin on tuotu myds alkuperaisilmai-
suja, jotka on kursivoitu ja erotettu lainausmerkein muusta tekstista. Alkuperaisil-
mauksista on jatetty pois osia, jotka olivat epaolennaisia. Ndma poisjatetyt osat on

kuvattu ajatusviivoilla (--).

Yleisena lahtokohtana tutkimusaiheen valinnalle tulee olla, etta tutkittava asia on tie-
teellisesti perusteltu ja mielekas, eika tutkimusaihe saa loukata ketaan. (Leino-Kilpi &
Valimaki, 363). Taman opinndytetyon aihe tuli toimeksiantona Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirilta. Yhteyshenkiléna toimi naistenosaston osastonhoitaja. Tyon aihe on ra-
jattu koskemaan vain kokemusten kartoittamista perhepesdhoidosta ja tyon tavoit-
teena on kokemusten pohjalta antaa ammattilaisille mahdollisuus perhepesahoidon
kehittamiseen. Toimeksiantajan kanssa solmittiin yhteistyosopimus ja kyselyn toteut-

tamiseen saatiin tutkimuslupa Keski-Suomen keskussairaalan johtajaylihoitajalta.

Tutkimuksen tietoldhteet tulee valita sen perusteella, mika on tutkittava ongelma.
Kuvailevassa tutkimuksessa on huolehdittava siita, etta tutkimuksella saadaan esiin
mahdollisimman monipuolinen vastausten laatu. Tietoldhteiden valinnalla on keskei-
nen merkitys tutkimuksen eettisen luotettavuuden kannalta, silla virheellisesti valitut
tietolahteet saattavat vinouttaa tai johtaa harhaan tutkimustuloksia. (Leino-Kilpi &

Valiméki, 367). Tassa opinndytetydssa tietoldhteiksi on valittu kaikki Keski-Suomen
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sairaanhoitopiirissd perhepesdhoitoon osallistuvat katilot, silla tarkoitus on tuoda

esiin katiloiden kokemuksia perhepesdhoidosta.

Tutkimukseen osallistuville tulee tarjota tietoa tutkimuksesta mahdollisimman moni-
puolisesti. Heidan oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan tulee kuvata rehellisesti ja totuu-
denmukaisesti. Ammattikunnan velvoite ammatin kehittamiseen velvoittaa yksit-
taista katiloa osallistumaan hoitotieteelliseen tutkimukseen. Tutkimuksiin osallistu-
misen tulee kuitenkin olla vapaaehtoista ja jokainen katil6 tekee itse paatoksen osal-
listumisestaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 369.) Taman opinnadytetyon tavoite on
tuottaa tietoa, jota toimeksiantaja voi kdyttaa perhepesdhoidon kehittamiseen. Tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin suostu-
mukseksi tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuvia henkil6ita infor-
moitiin saatekirjeelld, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusmenetel-
masta, tietosuojasta seka vastausten arkistoinnista ja alkuperaisaineiston havittami-

sesta.

Lisaksi tutkittaville tulee taata anonymiteetti (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368). Ano-
nymiteetti tarkoittaa, ettei yksittdista vastaajaa voi tunnistaa tutkimuksen tuloksista
(Kuula 2011, 111). Kyselylomakkeella ei kysytty vastaajan henkil6- eika yhteystietoja.
Tietoa ei keratty myoskaan siita ketka kyselyn saaneista kyselyyn vastasivat, ainoas-
taan vastausten lukumaara tallentui palvelimelle. Ndin vastaajien anonymiteetti oli
suojattu alusta alkaen eika yksittaista vastaajaa voi tunnistaa tuloksista. Siita huoli-
matta kerattya aineistoa sailytettiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti. Alkuperaiset
vastaukset sailytettiin Webpropol-alustalla. Ohjelmistoon tallentuvia vastauksia ja
niiden jakamista hallinnoitiin kayttajatunnuksella ja salasanalla, jotka olivat vain opin-
ndytetyontekijoiden tiedossa (Tietosuojaseloste — Kyselytutkimustyokalu 2019). Kera-
tyn aineiston analyysin dokumentit sailytettiin JAMK:n pilvipalvelussa opinnaytetyon
tekijoiden henkilokohtaisten tunnusten takana. Aineistoa kdytettiin vain tdman opin-
nadytetyon tekemiseen eika sita luovutettu ulkopuolisille tai sdilytetty pidempaa aikaa
kuin opinnadytetyon tekemisen kannalta oli tarpeellista. Lopuksi keratty aineisto havi-
tettiin asianmukaisesti, Webpropol-tili kysymyksineen ja vastauksineen poistetiin ja

dokumentit aineiston kasittelysta ja tuloksista havitettiin.
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9.3 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi sisdltda objektiivisuuden arviointia, silla tutkija paattaa keta
tutkitaan, mita tarkkaillaan tai kysytdan ja miten aineisto analysoidaan. Luotettavuu-
den toteutuminen tulee ottaa huomioon jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Riit-
tava dokumentaatio ja seka valintojen etta ratkaisujen perustelu on tarpeen luotetta-

vuuden arvioimiseksi. (Kananen 2014a, 151-152)

Kirjallisuudessa laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita mainitaan useita.
Keskeisimpia luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys

ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127)

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita nimenomaan tutkittavan nakokul-
masta ja sen ymmartamiseksi tutkijan on kaytettava tarpeeksi aikaa ilmiéon tutustu-
miseen sekd omien valintojensa ja ilmidsta muodostuneiden ajatustensa pohtimi-
seen. Uskottavuutta lisda naiden pohdintojen dokumentaatio esimerkiksi tutkimus-
paivadkirjaan ja keskustelu tutkimusprosessista ja sen tuloksista toisten samasta ai-
heesta tutkimusta tekevien kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuutta tu-
lee tarkastella aina myds teorian kautta, silla tutkittavan rooli on subjektiivinen ja tut-
kijalla taas tavoitteena on luoda tietoon perustuva teoreettinen kokonaisuus. Tahan
padstaan vertaamalla omia tulkintoja ja tuloksia tutkittavasta ilmidsta eri lahteista
kerattyyn tietoon, kuten muihin tutkitusta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin tai teorioi-
hin joihin tutkimuksen keskeiset kasitteet perustuvat. (Kananen 2014a, 152: Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 201.) Tassa opinnaytetydssa uskottavuutta lisasi
opinnaytetydntekijoiden perehtyminen tutkittavaan ilmioén opinnadytetyon keskeis-
ten kasitteiden teorian kautta. Opinndytetyon tekijoita oli kaksi mika luonnollisesti
lisasi keskustelua tutkimusprosessista ja sen aikana tehdyista valinnoista seka tutki-
muksen tuloksista jo nilden muodostumisvaiheessa. Keskustelua tutkimusprosessista

kdytiin myOs vertaisarvioijien kanssa opinndytetyon eri vaiheissa.

Vahvistettavuutta voidaan tarkastella antamalla toisen tutkijan kdyda aineisto lapi ja
jos kaksi tutkijaa paatyy samaan lopputulokseen, lisda se tutkimuksen luotettavuutta.

Aineiston koodaamisessa ja luokittelussa voi olla tulkinnan varaa mutta tulkintojen
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tulisi silti olla yhtenevia. Tutkimusongelmaa tai nakokulmaa muuttamalla samasta ai-
neistosta voi kuitenkin tehda erilaisia tulkintoja. (Kananen 2014a, 153.) Toisaalta laa-
dullisessa tutkimuksessa ei etsitd yhta ehdotonta totuutta vaan erilaiset tulkinnat
tutkimusaineistosta lisddvat ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta
(Kylma&Juvakka 2007, 129). Toisen tutkijan havaintojen ja tulkintojen huomioiminen
lisaa tutkijan objektiivisuuden tarkastelua ja taten ehkaisee myos holistisen harhaluu-
lon syntymista. Holistisesta harhaluulosta puhutaan, kun tutkija sokeutuu omalle
tyolleen ja tulkitsee aineistoa saaden tuloksia, jotka tukevat tutkijan tulkintaa ilmi-
Osta. Tutkija voi vahvasti uskoa tulkintansa olevan todellisuutta tarkasti kuvaava,
vaikka ndin ei olisikaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Tata opin-
nadytetyota teki kaksi opiskelijaa, jotka kumpikin kavivat lapi kaiken keratyn aineiston.
Nain vahvistettavuutta tuli tarkasteltua koko aineiston kasittely- ja analyysivaiheen

ajan.

Tutkimustulosten siirrettavyyden arvioimisen mahdollistaa tutkimuksen riittava do-
kumentaatio tutkimuksen lahtokohdista, tutkimuksen etenemisesta, tutkimukseen
osallistuneista sekd ymparistosta, jossa tutkimus on toteutettu (Kylma & Juvakka
2007, 129). Kun kaikki tutkimuksen vaiheet perusteluineen on dokumentoitu, voi-
daan helposti ymmartaa, miksi tutkija on valinnut minkakin tiedonkeruu-, analy-
sointi- ja tulkintamenetelman. Perustelu vaatii menetelmiin perehtymista ja samalla
edesauttaa sopivimpien menetelmien valintaa. Tutkimuksen etenemisen kuvaus al-
kuperdismateriaalista lahtien tuo tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset lukijan tie-
toon mahdollistaen siirrettavyyden arvioinnin. (Kananen 2014a, 153; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tdman opinndytetyon tulokset ovat kuvaus yhdek-
san katilon kokemuksista ja nakemyksista katilotyosta Perhepesassa. Tuloksia ei voi
pitda yleistyksena katiloiden kokemuksista Perhepesa-tyyppisesta toiminnasta ja ta-
ten tulosten siirrettavyyteen tulee suhtautua kriittisesti. Tuloksia voidaan kuitenkin
pitdad suuntaa antavina, silld niissd on yhtenevaisyyksia Perhepesan tavoitteiden ja

opinnaytetyon teorian kanssa.

Refleksiivisyys, eli tutkijan tietoisuus siitd miten han on vaikuttanut aineistoon ja tut-
kimusprosessiin, tulee myos tulla esiin tutkimuksen kuvauksessa (Kylma & Juvakka

2007, 129). Luonnollisesti tutkijalla on jo etukateen ajatus tai aavistus siitd mita han
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aineistosta etsii. Ennakko-odotukset voivat kuitenkin helposti ohjata aineiston tulkin-
taa odotusten suuntaan ja siksi on oltava kriittinen sen suhteen mita aihealueita ai-
neistosta poimii. (Kananen 2008, 94; Kylma & Juvakka 2007, 66,110.) Opinnaytetyon-
tekijat ovat kayneet keskustelua asenteistaan synnytyksen jalkeista katilotyota ja Per-
hepesaa kohtaan. Tietoisuus omista ja toisen ajatuksista mahdollistaa niiden vaiku-
tuksen minimoimisen tutkimustuloksiin. Jotta tulosten luotettavuus voidaan toden-
taa, on kaikki tutkimukseen liittyva alkuperdinen aineisto sailytettava, kunnes tutki-
mus on arvioitu ja hyvaksytty (Kananen 2014a, 153, Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 198).

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Tahan opinndytetyohon on keratty katildiden kokemuksia Perhepesasta ja siella to-

teutettavasta katilotyosta.

e Perheille, joilla on edellytykset hoitaa vastasyntynytta itsendisesti, Perhepesa
mahdollistaa niin kutsutun pesimisrauhan eli hairiottéman ympariston tutus-

tua vastasyntyneeseen.

e Perhepesa aktivoi perhettd omatoimisuuteen ja vastuunottoon vauvanhoi-
dossa heti varhaisessa vaiheessa, silld Perhepesdssa perhe hoitaa vastasynty-
nytta itsendisesti ja hoitotapaamisilla kasitelldan asioita, joista perhe itse on

huomannut kaipaavansa lisaa tietoa.

e Katilot nakivat Perhepesdan vahvuuksina yksildllisen ja hyvin kohdentuvan oh-
jauksen. Vanhempien osatessa itse tuoda esiin ohjaustarpeensa, ohjaus myos
tavoittaa vanhemmat parhaiten. Hoitotapaamiset mahdollistavat katilolle
keskeytyksettoman ajan keskittya perheldhtoisesti jokaisen perheen yksilolli-

siin tarpeisiin.

e Perhepesassa didin ja vauvan voinnin havainnointi rajoittuu pitkalti hoitota-

paamisiin ja katilon taytyy osata luottaa perheen kertomaan. Katilon tulee ta-
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ten omata hyvat vuorovaikutustaidot ja taito osata tunnistaa perheen ohjaus-
tarpeet perheen kanssa kdydyn keskustelun pohjalta. Tulee osata arvioida,
milloin luottaa perheen omaan arvioon ja milloin tarjota ohjausta niihinkin
asioihin, joita perhe ei itse tuo esiin. Katilolla sailyy vastuu didin seka vauvan
hoidosta ja katilolta vaaditaan huolellisuutta, jotta hoitotapaamisilla tulee ka-

siteltya kaikki tarpeelliset asiat didin ja vauvan hyvinvoinnin turvaamiseksi.

e Puolison jatkuvan lasndaolon mahdollisuus ndhdaan myos Perhepesan vahvuu-
deksi. Perheen ollessa keskendan Perhepesdssa puoliso osallistuu vastasynty-
neen hoitoon tiiviimmin. Puolison ja perheen lasndolon on huomattu lisdavan
didin turvallisuudentunnetta ja vauvan tyytyvaisyytta. Perhepesdssa puoliso
tulee huomioitua luonnollisena osana katiloty6ta ja saa tasapuolisen ohjauk-
sen. Katild on Perhepesdssa entistd enemman taustalla tukijan roolissa van-
hempien tukeutuessa ensisijaisesti toisiinsa ja ottaessa vastuun vastasynty-

neen hoidosta.

e Perhepesa-toimintamalli karsii turhat kdaynnit huoneesta ja mahdollistaa kati-

[6n tydajan tehokkaamman kohdentamisen.

Jatkotutkimusaihe

Perhepesa-toimintamallin on kuvattu lisddvan vierihoitoa, jolla on todettu olevan
imetysta edistava vaikutus. Tassa opinnadytetyossa katildiden vastauksissa kasiteltiin
imetysohjauksen haasteita hyvin pintapuolisesti. Perhepesdn imetysta edistavaa vai-

kutusta ei vastauksissa kasitelty lainakaan.

Mielenkiintoista olisi tietda, onko Perhepesa-toimintamallilla vaikutusta imetyksen
aloituksen onnistumiselle ja taysimetyksen kestolle. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia
sita, kuinka Perhepesa-toimintamalli vaikuttaa vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen
laatuun vastasyntyneen perheen jasenten valilla, minkalainen vaikutus silla on esi-
merkiksi isén ja lapsen valisen kiintymyssuhteen kehittymiseen. Ndihin teemoihin

saimme tassa opinndytetydssa vahan vastauksia.
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Liitteet

Liite 1: Perhepesaan paasyn kriteerit.

Aidin kriteerit:

Terve, paihteeton, ei psykososiaalisia ongelmia, ei mielialalaakitysta.

Aiti tai tukihenkild puhuu ja ymmartaa suomea tai englantia. Tulkkipalveluita ei
kayteta.

Normaali raskaus

Aidilla ei ole ladkehoitoa vaativaa diabetesta (vain GDM White A sallittu)
Alatiesynnytys (komplisoitumaton kevyt imuveto (=nostokuppi) tai
perétilasynnytys ei ole este)

Aidin PCR-madritys voi olla positiivinen, mutta mikrobilaakeprofylaksia on
aloitettu 4 h kuluessa synnytyksen kaynnistymisesta ja kesto on vahintdan 4 h
(tavoite > 2 annosta)

Lapsivedenmenoaika <18 h

Aidilla ei infektio-oireita synnytyksen aikana tai valittomasti sen jalkeen
Verenvuoto alle 1000ml

Vastasyntyneen kriteerit:

Raskauden kesto = 38 vkoa

Syntymapaino valilla 3000g — 4500g ja -1 SD - +2SD

5 min Apgar 27 ja uA-pH 27,10

Ei infektion riskitekijoita

Aidilla ei ole ladkehoitoa vaativaa diabetesta = Hyvassa hoitotasapainossa

oleva GDM White A ei ole este, mikéli raskausajan kotiseurantaa on toteutettu

sovitusti ja vastasyntynyt ei ole makrosominen

Lapsi on lapaissyt SpO2-seulan

Lapsen [ampd on normaali (36,4° — 37,4°)

Lapsi on imenyt rintaa (rintakumia voi kayttaa)

Aiemmalla lapsella ei ole ollut vastasyntyneené ongelmia, jotka voisivat

toistua

Lapsi on hyvavointinen ja oireeton

Verensokeriseurannassa olevan vastasyntyneen ensimmainen verensokeri on

synnytyssalissa normaali (mittaus 3-4h idssé, mikali aidilla on GDM White A)
» Mikali kaikki arvot ovat normaaleja, verensokeriseuranta voidaan

paattaa 36 tunnin idssa arvoon = 3,0.
Aidilla ei saa olla vastasyntyneen hemolyyttisen taudin kannalta
merkityksellisid vasta-aineita. => kysy lastenlaakarilta!
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Liite 2: Saatekirje

Hyva Ktils!

Olemme kaksi katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyota katiléiden kokemuksista perhepesdhoidosta. Opinnadytetyo tehdaan laadulli-
sena tutkimuksena ja sen aineisto kerataan perhepesahoitoon osallistuvilta katiloita
Keski-Suomen keskussairaalan naistenosastolta. Opinndytetyon tarkoitus on selvit-

taan katiloiden kokemuksia perhepesassa toteutettavasta hoitotyosta.

Pyydammekin teitd ystavallisesti vastaamaan kyselyymme, jonka linkki 6ytyy alta.
Kyselyyn vastaamiseen on hyva varata aikaa noin 30 minuuttia. Kyselylomake sisaltaa
kolme avointa kysymysta. Kysely toteutetaan Webropol-jarjestelman avulla. Kysely

on avoinna 23.3-5.4.2020 valisen ajan.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn osallistuminen on suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta. Kyselylomakkeella ei kysyta henkilo- eika yhteystietoja
eika yksittdisia vastauksia voida tunnistaa tuloksista. Kasittelemme kaikki vastaukset
luottamuksellisesti ja tutkimusetiikan mukaisesti. Kaikki aineisto sailytetdaan sahkaoi-
sena henkilokohtaisten tunnustemme takana. Vastauksenne tulevat vain meidan
kayttoomme ja kaikki tutkimusaineisto havitetaan tulosten valmistuttua. Valmis opin-

naytetyo julkaistaan kevaalla 2020 theseus.fi-sivustolla.

Linkki kyselyyn:

Vastaamme mielellamme, jos teille tulee jotain kysyttavaa.

Yhteistyosta kiittden,

Tuuli Vanhanen-Ekman Milla Ylitolonen

L6939@student.jamk.fi L6981 @student.jamk.fi

Opinndytetydomme ohjaavina opettajina toimivat Elina Tiainen ja Christina Mantsinen


mailto:L6939@student.jamk.fi
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Liite 3: Kyselylomakkeen kysymykset.

Teemme opinndytetyota katildiden kokemuksista perhepesdhoidosta. Kysymyksia on

kolme. Vastaa kysymyksiin omin sanoin. Kiitos kyselyyn osallistumisesta.

1. Kuvaile millaisena koet Perhepesassa toteutettavan katilotyon.
2. Millaisia etuja ndet Perhepesdssa toteutettavassa katilotydssa?

3. Millaisia haasteita ndet Perhepesassa toteutettavassa katilotydssa?



Liite 4: Luokittelu
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Usein perhepesa-vanhemmat ovat val-
veutuneempia ja osaavat kysya mielta
askarruttavia asioita, jolloin ohjaus koh-
dentuu paremmin ja asiat jadvat myos
paremmin mieleen

Katilotyo on oikea-aikaista ja tavoitta-
vaa.

Oikea-aikaista ja tavoitta-
vaa

Katilotyo on yksilollista.

Perheen yksil6llisyys ja yksityisyys tulee
huomioitua paremmin.

Hoitotapaamisessa voi keskittya vain
yhteen perheeseen ja ne ovat keskey-
tyksettomia.

Perheita kunnioittavaa, yksilollista,
enemman tasavertaista, perheen tar-
peista lahtevaa.

Katilotyo on perheldhtoistd ja vauva-
myodnteista.

Ohjaaminen yksil6llisempaa.

Mahdollisuus sopia perheen kanssa pi-
detdanko hoitotapaamiset perhehuo-
neessa vai katilon vastaanottohuo-
neessa lisda perhekeskeisyytta

Mahdollistaa yksilollisen
ja perhelahtoisen katilo-
tyon.

Yksilollisyys ja per-
heldhtoisyys

Haasteena ohjaustarpeen yksilollinen
arviointi.

Perheilld ei aina kykya arvioida omaa
avuntarvettaan.

Haasteena ensisynnyttdjien ohjaus

Uudelleensynnyttaja voi jaada vaille riit-
tavaa ohjausta, kun ajatellaan ettd han
hallitsee jo esimerkiksi imetyksen.

Ohjaustarpeen yksilolli-
nen arviointi haastavaa.

Mahdollistaa katildiden sdastyvan tyo-
ajan kohdentamisen paremmin sita
enemman tarvitseville.

Katilolle jaa aikaa panostaa niiden per-
heiden ohjaamiseen, jotka sitd enem-
man tarvitsevat.

Perhepesan hoitokuormitus on pie-
nempi kuin perhehuoneen.

Perhepesa-toimintamalli karsii turhat
kdaynnit huoneessa, selkeyttaa ja keven-
taa katilotyota.

Hoitokuormitus pie-
nempi ja tydaika koh-
dentuu paremmin.

Positiivisia kokemuksia katilotyosta Per-
hepesassa.

Mielestani perhepesdssa toteutuva kati-
[6ty6 on hyvaa.

Katilotyo on perehtyneelle helppoa.

Katilétyd on melko yksinkertaista Perhe-
pesassa.

Hyvana, helppona ja yk-
sinkertaisena.

Katilétyon luonne
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Vastuu didin ja vauvan hyvinvoinnista
sailyy katilolla.

Vastuu didin ja vauvan
hyvinvoinnista sailyy ka-
tilolla

Perhepesassa toteutettava katilotyo
haastaa ammattilaiset ajattelemaan oh-
jaus- ja vuorovaikutustilanteita uusin sil-
min.

Haasteena katiloiden asennemaailman
keskeneraisyys.

On viela ajatusmalleja, ettei ensisynnyt-
taja voi parjata perhepesassa.

Ensisynnyttdjid ei juuri ohjata perhe-
pesaan.

Katildiden ajatusmaa-
ilma.

Katiloiden ajatus-
maailma.

Koska tapaaminen perheen kanssa on
harvemmin, kerralla annetaan paljon
tietoa.

Harvoilla tapaamisilla on tarked muistaa
kysymysten kautta saada kunnon kasi-
tys aidin ja vauvan voinnista.

Tarkeaa olla huolellinen, etta muistaa
kaikki tarpeelliset kysyttavat tai hoidet-
tavat asiat kerralla, kun tarkoitus on,
ettei huoneessa kdyda tai sinne palata
kuin sovittuina aikoina

Huolellisuus on tarkeas,
jotta kaikki asiat tulee
kaytya lapi hoitotapaa-
misella.

Katilotyo on itsenaista ja vastaanotto-
maista

Katilotyo tuntuu tsekkilistan tayttami-
seltd, mittaamiselta ja jatkon suunnitte-
lulta

Itsendisena ja vastaan-
ottomaisena.

Hoitotapaamisten
vastaanottomaisuus.

Aidin vastatessa epatarkasti, on hyva
tehda tarkentavia kysymyksia. Siten
osaa paremmin neuvoa ja tukea ennal-
taehkaisten mahdollisia ongelmia.

Onhan mahdollisuus kysya avoimia ky-
symyksid, mutta jos vastaus on yksisa-
nainen tai niukka, jaa vastuu kylla van-
hemmille.

Syntyvan keskustelun maara ja laatu
riippuu didista tai vanhemmista. Toisten
kanssa keskustelu on luontevaa ja help-
poa, toisten kanssa lyhyita kontakteja,
kuten kaikissa potilassuhteissa

Koska perheen kanssa ollaan lasna pal-
jon vahemman kuin normaalisti, taytyy
katilon luottaa, ettd vanhemmat kerto-
vat, jos heilld on epailyksia selviytymi-
sestaan.

Pitda luottaa perheen/didin arvioon.

Ohjaustarpeen arvioin-
nissa luottamus ja kom-
munikaatio perheen ja

katilon valilla korostuu.

Ohjaustarpeen arvi-
oinnissa luottamus
ja kommunikaatio
perheen ja katilon
valilla korostuu.
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Perhepesassa vastuu jaa paljon van-
hemmille esim. imetyksen toteutumisen
arviointi.

On haastavaa saada kokonaisvaltainen
kuva aidin ja vauvan voinnista, kun se
perustuu enemman kommunikointiin
kuin havainnointiin.

Vanhempien vastatessa epatarkasti ky-
symyksiin, jaa katilolle epavarma olo
siitd mika tilanne todella on.

Katil6tapaamisella ei valttamatta tule
ohjattua niin hyvin kuin jos perhe ei olisi
pesassa.

Jos perhe kaipaisi ohjausta enemman
kuin tapaamisella ehtii antaa voi jokin
asia perhepesassa jadda kertomatta.

Ohjaus jaa hyvin niukaksi

Ohjaus jaa niukaksi

Ohjaus jaa niukaksi

Koska katil6 tapaa perhettd keskimaarin
vain kerran vuorossa, jaa vuorovaiku-
tussuhde vanhempien kanssa vajaam-
maksi

Koska tapaamisia on harvoin, riippuu
vanhemmista mita asioita nousee esiin.

Koska perhetta ei tapaa niin usein vuo-
rossa, voi jokin ohjausta kaipaava asia
jaada huomiotta. Tapaamisella pitaisi
kertoa niin paljon asioita lyhyemmassa
ajassa ja yhdella kertaa.

Harvat tapaamiset ovat
haaste vuorovaikutus-
suhteen syntymiselle ja
ohjaustarpeen tunnista-
miselle.

Ohjaamisen ja vuo-
rovaikutussuhteen
haasteet

Haasteena jos &iti ei tuo esille imetys-
vaikeutta tms.

Imetyksen haasteet

Imetyksen haasteet.

Vastasyntyneen vointia vaikeampi seu-
rata.

Vauvan havainnointi hoitotapaamisilla
tarkeaa, jotta havaitaan, onko mitaan
poikkeavaa.

Huoneessa kdydaéan ainakin kerran so-
vittuna aikana tarkistamassa imuote.

Vastasyntyneen vointia
vaikeampi seurata.

Imetyksen ja vasta-
syntyneen seuran-
nan haasteet

Perhepesaan paasevat perheet voivat
keskittya uuteen perheenjaseneen tu-
tustumiseen ja uudenlaisen arjen opet-
teluun.

Koko perhe voi olla y6ta osastolla

Aiti voi kokea vointinsa turvallisem-
maksi, tyytyvdisemmaksi kun perhe on
mukana.

Mahdollistaa koko per-
heen mukanaolon ja an-
taa pesimisrauhan.

Perheen lasndolon
mahdollisuus.
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Perhepesassa perhe on yleensa rauhalli-
nen ja lapsi tyytyvaisen oloinen.

Perhe saa pesimisrauhan

Perhe saa omaa aikaa ja rauhaa

Perhepesa mahdollistaa rauhan ja le-
von.

Rauha tutustua vauvaan.

My0s isat pdasevat osallistumaan
enemman.

Puoliso paasee osallistumaan entista
paremmin.

Puoliso tulee huomioitua paremmin
osana hoitotyota.

Isdan osallistuminen helpottaa katildiden
t6ita varsinkin kiireaikana.

Ohjaus tulee annettua aina samalla
my0s isalle koska han on paljon pai-
kalla.

Puolisot osallistuvat
enemman ja saavat
enemman ohjausta.

Sisarusten lasnaolo voi olla haaste hoi-
totapaamisissa, jotka pidetddn perhe-
pesdhuoneessa.

Sisarusten lasnaolo voi
olla haaste.

Perhepesaan paasy -kriteereiden lisdksi
taytyy tunnistaa perheen muut edelly-
tykset selviytyd perhepesdassa.

Tietoa pitaisi olla hankittu omatoimi-
sesti jo raskausaikana ja omata kiinnos-
tus hakea sitd lisda perhepesassa ja ky-
symalla katilolta.

Synnyttdjan on oltava aktiivinen etenkin
tiedonhankinnassa

Neuvolan ohjaus ja synnytysvalmennus
tai sen puute korostuvat.

Jos perhe tuntee parjadvansa olemassa
olevilla tiedoillaan ja ohjausmateriaalin
turvin, on Perhepesd mukavan rauhalli-
nen paikka olla.

Perheen ennakkovalmis-
tautuminen korostuu.

Mahdollistaa perheen tiiviimman osal-
listumisen heti alusta vauvanhoitoon ja
imetykseen.

Perhepesa aktivoi perheita alusta asti
omatoimisuuteen.

Perheen omatoimisuus lisdantyy.

Tukee omatoimisuutta ja vastuunottoa.

Aktivoi perhetta omatoi-
misuuteen ja vastuunot-
toon.

Perheen omatoimi-
suus ja aktiivisuus.

Perhepesan edut perhehuoneeseen
verrattuna eivat aina ole selkeita

Joskus perhehuoneessa saa parempaa
hoitoa kuin perhepesdssa

Edut perhehuoneeseen
verrattuna eivat aina ole
selkeita.

Edut perhehuonee-
seen verrattuna ei-
vat aina ole sel-
keita.




