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Tiivistelma

Perhehuoneessa annettava hoito tukee lapsen oikeuksia, joiden mukaan lapsella on syntymastaan saakka
oikeus tuntea vanhempansa ja olla heidan hoidettavaan. Vauvan perushoidon ja mahdollisien sairauksien
hoitamisen lisdksi hyva varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on mahdollista perhehuoneiden myo6ta. Per-
hehuonemalli luo hyvat edellytykset perheen osallistamiselle ja huomioinnille osana lapsen kokonaisval-
taista hoitoty6ta. On tutkittu, ettd perhehuoneessa hoidon saaminen vaikuttaa muun muassa vastasynty-
neen kasvuun ja kehitykseen seka vdahentaa vastasyntyneen unettomuutta, stressaantuneisuutta ja kipua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten vastasyntyneiden osastolla olleiden lasten vanhemmat
ovat kokeneet perhehuoneessa saadun hoidon ja ohjauksen. Tarkoituksena oli my6s selvittda vanhempien
toiveita liittyen saamaansa hoitoon ja ohjaukseen vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa. Tavoitteena
oli, etta kootun tiedon avulla vastasyntyneiden osastolla tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset
voivat kehittda toteuttamaansa hoitoa ja ohjausta. Tavoitteena oli myds tuoda esille vanhempien esittamia
toiveita ja odotuksia hoitoon ja ohjaukseen liittyen. Lisaksi tavoitteena oli saatujen tutkimustulosten kautta
tuoda vertaistuen ndkdkulmaa vastasyntyneiden osastolla hoidetuille perheille.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, ja aineisto kerattiin verkkokyselyn avulla, joka julkais-
tiin aktiivisessa Facebook-ryhmassa. Facebook-ryhman jasenena oli suuri maara kohderyhmaan kuuluvia
henkildita. Tutkimusaineisto koostui 65:sta vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa hoitoa saaneen van-
hemman vastauksesta. Tutkimusaineisto analysoitiin sisdalldnanalyysi -menetelmaa kayttaen.

Tulokset osoittivat, ettd vanhemmat kokivat vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa saamansa hoidon
ja ohjauksen hyvaksi. Vanhemmat kokivat henkilokunnan ammattitaitoiseksi, mutta toisaalta hoidon ja koh-
taamisen laatu koettiin riippuvan paljon hoitajasta. Vanhemmat toivoivat yhtenevaista seka suunnitelmal-
lista ohjausta. Imetysohjaus koettiin puutteelliseksi ja vahaiseksi. Tukea ja ohjausta imetykseen toivottiin
enemman ja monipuolisemmin. Henkilokunnan kiire huomattiin hoidossa ja ohjauksessa. Vanhemmat toi-
voivat kiireetonta kohtaamista seka aikaa kysymyksille ja keskusteluille. Opinndytetyon tulosten perusteella
voitiin todeta, ettd vanhemmat olivat paaosin tyytyvaisia hoitoon ja ohjaukseen, mutta toivoivat enemman
tukea, kannustusta ja rohkaisua. Lisaksi he toivoivat runsaammin ja monipuolisemmin tukea ja ohjausta
imetykseen liittyen.
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Abstract

Treatment that is given in a family room supports the child’s rights, according to which the child has a right
to know their parents and to be taken care of by them. In addition to taking care of the newborn’s basic
treatment and possible illnesses, early interaction is possible in family rooms. The family room model cre-
ates excellent conditions for engaging and noticing the family as a part of the child’s comprehensive treat-
ment. It has been studied that the treatment given in a family room affects the newborn’s growth and de-
velopment and reduces the newborn’s insomnia, stress and pain.

The intention of this thesis was to explore how the parents of the newborns have experienced the treat-
ment and support given in a family room. The intention was also to explore the wishes of the parents re-
garding the treatment and guidance that was given in a family room. The aim was to provide information
for healthcare professionals working in a neonatal ward so that they can develop their treatment and sup-
port. The aim was also to adduce the parents’ wishes and expectations towards the treatment and support
they received. In addition, the aim was to give peer support for the families treated in a neonatal ward.

The study was conducted as a qualitative study and the material was gathered through an online survey,
which was published on an active Facebook group. There were many people that belonged to the target
group. The study material consisted of the answers of 65 parents who received treatment in a neonatal
ward’s family room. The study material was analysed using content analysis -method.

The results indicated that the parents experienced that the treatment and support given in a neonatal fam-
ily room was good. The parents experienced that the healthcare staff was professional but on the other
hand the treatment and the quality of support depended a lot on the nurse. The parents wished for con-
sistent and well-planned support. Support in breastfeeding was experienced as insufficient and limited.
More diverse support and guidance was needed for breastfeeding. The healthcare staff’s hurry was noticed
in the treatment and support. The parents wished for more time for meetings and for questions and con-
versations. Based on the results of this thesis, it can be concluded that the parents were mainly satisfied
with the treatment and guidance but wished for more support and encouragement. Moreover, they wished
for more thorough and diverse support and guidance regarding breastfeeding.
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1 Johdanto

YK:n lapsen oikeuksien (1991) mukaan lapsella on syntymastaan saakka oikeus tuntea vanhem-
pansa ja olla heidan hoidettavanaan. Perhehuoneessa annettava hoito tukee tata lapsen oikeutta.
Osana lapsen kokonaisvaltaista hoitotyotd, on huomioitava perhe ja heidan kohtaamisensa. Hoi-
don perustana on perheen osallistaminen lapsen hoitoon yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. On
todettu, etta keskoslapsen vanhempien stressi sekd masennusoireet ovat lievittyneet, kun heille
on annettu mahdollisuus nahda lastaan seka osallistua lapsen hoitoon. Lisaksi vanhempien hyvin-
vointia on mahdollista edistdd muun muassa hoitohenkilokunnan ja vanhempien vilisilla keskuste-
luhetkilld, joissa voi kasitelld esimerkiksi lapsen ja perheen tilannetta ja vanhemmuutta. (Storvik-
Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 86—88.) Jokaisella lapsella on synnynnainen oikeus ela-
maan ja parhaan mahdollisen hoidon saamiseen. Lapsella on oikeus saada mahdollisimman hyvat
edellytykset henkiinjaamisen ja kehittymisen kannalta. (Yleissopimus lapsen oikeuksista 1991.)

Vastasyntyneiden osastot ovat tarkedssa asemassa ndiden oikeuksien yllapitamiseksi.

Osa vastasyntyneistd, kuten keskoslapset, tarvitsevat osastohoitoa. Keskosia eli ennenaikaisesti
syntyneita lapsia syntyy Suomessa vuosittain huomattava maara. Vuonna 2020 syntyi yhteensa 46
653 lasta, joista 2 631 syntyi ennenaikaisesti. Kaikista syntyneista lapsista 5,6 % syntyi keskosena,
joten luku on merkittdva. (Perinataalitilasto - synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2020.)
Valtaosa synnytyksista sujuu ilman ongelmia, mutta n. 10 % vastasyntyneista tarvitsee osastohoi-
toa ja vastasyntyneista 4 % tarvitsee tehohoitoa. (Vastasyntyneiden osasto- ja tehohoito N.d.).
Vastasyntyneen lisdksi hoitoa voi tarvita myds vanhempi ja tdman vuoksi perhehuone on perheelle

hyva paikka saada hoitoa.

Vastasyntyneiden osasto ei ole tavanomainen ymparistd perhe-elaman aloitukselle. Vanhemmat
voivat tuntea olonsa kummalliseksi ja epatarkoituksen mukaiseksi paikassa, jota ymparoivat erilai-
set laitteet ja halytykset. Kun oma vastasyntynyt on heikkona ja haavoittuvana hoitohenkiloston,
tekniikan, johtojen ja koneiden varassa, voi vanhemman olo tuntua vieraantuneelta ja riittamatto-
malta. Tassa tilanteessa on tarkeda, ettd hoitohenkilostd on antamassa tukea vanhemmille. (Box-

well 2010.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten vastasyntyneiden osastolla olleiden lasten

vanhemmat ovat kokeneet perhehuoneessa saadun hoidon ja ohjauksen. Tarkoituksena on myos



selvittda vanhempien toiveita liittyen saamaansa hoitoon ja ohjaukseen vastasyntyneiden osaston
perhehuoneessa. Taman opinndytetydn tavoitteena on, ettd kootun tiedon avulla vastasyntynei-
den osastolla tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset voivat kehittaa toteuttamaansa hoi-
toa ja ohjausta. Tavoitteena on myds tuoda esille vanhempien esittamia toiveita ja odotuksia hoi-
toon ja ohjaukseen liittyen. Lisdksi tavoitteena on saatujen tutkimustulosten kautta tuoda

vertaistuen ndkokulmaa vastasyntyneiden osastolla hoidetuille perheille.

2 Perhe

Tilastokeskuksen (2021) mukaan perhe muodostuu yhdessa asuvasta avio- tai avoliitossa tai pari-
suhteensa rekisterodineista henkildista seka heidan lapsistaan, toisesta vanhemmasta lapsineen
seka avio- ja avopuolisoista seka parisuhteensa rekisterdineista henkilGista, joilla ei ole lapsia. Lari-
vaaran, Lindroosin ja Heikkilan toimittamassa oppikirjassa perhetta taas kuvaillaan tarkeimmaksi
sosiaaliseksi kontekstiksi ihmiselle. Perhe voi vaikuttaa voimakkaasti yksilon terveyteen sairastumi-
seen ja parantumiseen. Perheenjasenten valilla oleva vuorovaikutus muovaa heidan ajatteluaan ja
tunteitaan. (Larivaara ym. 2009.) Perhetta nimitetdaan yhteiskunnan perussoluksi. Ulkomaailma
vaikuttaa perheeseen paljon enemman kuin yksittdinen perhe muuhun ulkomaailmaan kuten su-
kuun, naapurustoon, koulu- ja tydelamaan tai maailman talouteen. Perheen ja ulkomaailman va-
lilla oleva raja on hyvin selkea toimivassa perheessa. Toimiva perhe pitda sisallaan selkeat hierark-

kiset rajat sukupolvien valilla. (Larivaara ym. 2009.)

Perhe on asia, joka elda ja muuttuu. Perheelle kuuluvia ominaisia tehtavia ovat suvun jatkaminen,
lasten kasvatus ja sosialisaatio seka perheenjasenten tunne-elaman saately. Aiemmin perheille
kuuluneet tehtavat kuten lasten koulutus ja vanhustenhuolto ovat muutoksen myo6ta siirtyneet
osittain yhteiskunnan huolehdittavaksi. Kasitteena perhe voidaan ilmaista my6s yhden tai useam-
man lapsen sekd yhden tai useamman aikuisen muodostamaksi jatkuvasti keskendan elavaksi pien-
ryhmaksi. Nykydaan perhetta voidaan ajatella enemman asiana, jonka henkilé on itse omilla valin-
noillaan seka tietoisten ratkaisujen tuloksena muodostanut. Ei niinkdan yhteiskunnallisen normin
seuraamisena. Taman seurauksena ihmiset kokevat olevansa itse asiantuntijoita, kun puhutaan
perheesta. Yha tarkeammaksi on tullut ihmisen oma kokemus siitd, mita perhe on. Perhehoito-
tyossa tama seikka on otettava huomioon, silla joissain tilanteissa henkilon kasitys perheesta voi
poiketa paljon virallisesta kannasta, jossa usein katsotaan virallisia perhesiteitd. (Paunonen & Veh-

vildinen-Julkunen 1999, 15-16 & 54.)



Tana paivana perheiden rakenteet ovat aikaisempaa monimuotoisempia. Aiempina vuosikymme-
nind perhe muodostui useimmiten isasta, didistd seka heidan yhteisista lapsistaan. Nykyaan tal-
laista perhettd kutsutaan ydinperheeksi. Nykyaan tavalliseksi ovat muodostuneet mm. yksinhuol-

tajaperheet, uusperheet seka sateenkaariperheet. (Lindroos ym. 2009.)

2.1 Vastasyntynyt

Taysiaikainen vastasyntynyt on syntynyt 37. raskausviikon jalkeen. Lasta, joka syntyy ennen 37.
raskausviikkoa, sanotaan keskoseksi. Keskoseksi maaritelldaan myds, mikali syntymapaino on alle
2500 grammaa. Syita keskosena syntymiseen on useita, kuten esimerkiksi didin paihteiden kaytto
tai sikion epamuodostumat. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 252.) Vuonna
2020, 5,6 % elavana syntyneista lapsista syntyi keskosena (Perinataalitilasto - synnyttajat, synny-
tykset ja vastasyntyneet 2020). Mikali raskaus ylittaa 42 viikkoa, puhutaan yliaikaisesta raskau-
desta, joita ovat noin 4-5 % raskauksista. Yliaikaisen raskauden syyt ovat osittain tuntemattomia,
mutta on huomattu niiden taustalla esiintyvan perinnéllista riskia. Ylipaino, ensisynnyttaminen, yli
30 vuoden ika seka mahdollinen aiempi raskauden yliaikaisuus ovat riskitekijoita raskauden yliai-

kaisuudelle. (Tiitinen 2021.)

Vastasyntyneisyyskausi eli toiselta nimeltdan neonataalikausi, on pituudeltaan 28 vuorokautta syn-
tymasta. Vastasyntyneen keskimaardinen paino on 3500 g, pituus 50 cm ja paanymparys 35 cm.
On tavallista, ettda ensimmaisten paivien aikana vastasyntyneen paino voi laskea jopa 5—10 pro-
senttia syntymapainosta, mutta syntymapaino palaa ennalleen 7-10 vuorokauden kuluessa. Vasta-
syntyneen tuntoaisti on erityisen herkka, silla iholla on runsas maara hermopaatteita. Muut aistit
kuten nako-, kuulo- ja makuaisti kehittyvat ajan myota, mutta kaikki aistit kuitenkin toimivat synty-
masta lahtien. Vastasyntyneen reflekseja eli automaattisia heijasteita saatelee aivorunko ja selka-
ydin. Varhaisheijasteet vaistyvat lapsen ollessa 3—4 kuukauden ikdinen. (Storvik-Sydanmaa, Terva-

jarvi & Hammar 2019, 20.)

2.2 Vanhemmuus

Vanhemmuus on kasitteena hyvin laaja ja sitda on mahdollista kasitelld monesta eri ndakékulmasta,
kuten sosiaalisesta ja biologisesta nakdkulmasta. Sosiaalinen vanhemmuus kuvastaa emotionaa-

lista suhdetta lapsen ja vanhemman valilla. Tallainen lapsen ja vanhemman vadlinen tunnesuhde



voi olla hyvin [aheinen, vaikka heidan valillaan ei olisikaan biologista sidetta. Tallaisia tilanteita so-
siaalisesta vanhemmuudesta ovat esimerkiksi huostaanotetut lapset, jotka ovat pysyvaisluontei-
sessa sijaiskodissa tai uusperheet. Biologinen vanhemmuus taas tarkoittaa geneettista yhteytta
lapsen ja vanhemman valilla. Useimmiten biologinen vanhempi on myds lapsen sosiaalinen van-
hempi, mutta nadin ei ole aina. Taman vuoksi ei myoskaan ole valttamatonta, etta biologisen van-
hemman ja lapsen taytyisi elda yhdessa. Biologinen vanhemmuus ei aina ole yhteydessa juridiseen
vanhemmuuteen, josta hyvana esimerkkina on adoptiovanhemmuus. Vuonna 2012 voimaan tul-
leen adoptiolain mukaan adoptiopdaatoksen myota adoptiolapsen ja hanen biologisten vanhem-
piensa suhde katkeaa ja korvaava suhde rakentuu adoptiolapsen ja adoptiovanhempien vilille.

(Kangas 2019, 32-35.)

Deufel ja Montonen (2016, 283—284) esittdavat vanhemmuuden olevan pitka ja moni-ilmeinen pro-
sessi, joka rakentuu oman lapsuuden, nuoruuden ja varhaisaikuisuuden mukaan. He kertovat Da-
niel Sternin ndkemyksesta, jonka mukaan kasvu vanhemmuuteen tapahtuu kolmen vaiheen
myo6td. Ensimmainen vaihe sisaltda ajan raskauden alun ja ensimmaisen elinvuoden lopun valilla.
Raskauden aikana kaynnistyva psykologinen vanhemmuus pitda sisalladn muun muassa mielikuvat
vauvasta sekd vauvasta huolehtimisen jo raskauden aikana. Toinen vaihe alkaa vauvan synnytty3,
jolloin vauvasta olleiden mielikuvien tilalle tulee vauvan todellinen persoonallisuus, ulkonaké ja
sukupuoli seka vastuu vauvan hoidosta. Viimeisena vaiheena esitelldan uuteen eldmanvaiheeseen
sopeutuminen. Vanhemmuus on moninainen rooli, joka vaikuttaa kuhunkin vanhempaan yksilolli-
sesti. Mahdolliset muutokset ymparistossa ja ihmissuhteissa sekd mindkuvassa ja rooleissa ovat

mahdollisia.

Sinkkosen (2008, 13 & 22) mukaan vanhemmuuden yhtena tehtdvana on tarjota lapselle valmiu-
det, jotka antavat hanelle mahdollisuuden selviytya aikanaan itsendisesti. Han esittelee vanhem-
muuden olevan kaksisuuntainen prosessi, joka pitda sisallaan lapsesta huolehtimisen seka syville-
kdyvat muutokset vanhemman persoonallisuudessa. Osana vanhemmuutta, Sinkkonen (2020, 44)
kuvaa mahdollisen vanhempien vilisen parisuhteen olevan lapsen emotionaalinen pesa. Tata na-
kemysta perustelee vankka tutkimusnayttd hyvan parisuhteen vaikutuksesta lapsen hyvinvointiin.
Vanhemmuuden tulisi pitaa sisalladn muun muassa lasnaoloa, vastuullisuutta, turvallisuutta ja ra-
jojen luomista seka vahvistaa lapsen kokemusta itsensa tarkedna ja arvokkaana pitamista (Storvik-

Syddanmaa, Talvensaari ja Kaisvuo 2012, 82).



3 Vastasyntyneen sairaalahoito perhehuoneessa

3.1 Vastasyntyneen sairaalahoito

Vastasyntyneitd, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa, hoidetaan sairaalasta ja potilaan tilasta riippuen
muun muassa vastasyntyneiden osastolla, vastasyntyneiden teho-osastolla, vastasyntyneiden te-
hohoitoyksikossa tai lastenosastolla. Eri sairaaloissa kdytetdaan eri nimityksia vastasyntyneiden hoi-
toon erikoistuneista yksikoista. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella jo-
kaisessa synnytyssairaalassa on vastasyntyneiden osasto, lastenosasto tai valvontayksikko, jossa
vastasyntynyt saa tarvitsemaansa hoitoa. (Vastasyntyneiden osasto- ja tehohoito n.d.). Keski-Suo-
men keskussairaala Novassa on Vastasyntyneiden teho- ja valvontaosasto, jossa hoidetaan vasta-
syntyneitd, jotka tarvitsevat tehostettua tarkkailua ymparivuorokautisesti. (Vastasyntyneiden
teho- ja valvontaosasto n.d.). Kun taas esimerkiksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa puhu-
taan Vastasyntyneiden tehohoito yksikosta ja Turun yliopistollisessa sairaalassa ja Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa vastasyntyneiden sairaalahoitoa annetaan vastasyntyneiden teho-osas-
tolla. (Vastasyntyneiden tehohoitoyksikko 2021; Vastasyntyneiden teho-osasto 2020; P02
Vastasyntyneiden teho-osasto n.d.) Tassa tyOossa kaytetdaan termid vastasyntyneiden osasto, jolla

tarkoitetaan myos kaikkia edelld mainittuja yksikoita.

Vastasyntyneiden osastolla tapahtuva hoito on ymparivuorokautista ja vauvan hyvinvoinnista vas-
taa moniammatillinen hoitohenkilékunta, johon kuuluvat muun muassa hoitajat, ladkarit ja fy-
sioterapeutit. Osastolla otetaan huomioon koko perhe. Vauva saa monipuolista hoitoa ja myds
vanhemmat saavat tarvittavaa tukea ja ohjausta osaston tyontekijoilta. Vanhempia kannustetaan

lapsen hoitoon heti syntymasta asti. (Keskola suomi 2018.)

Vauvan osastohoidon pituus riippuu aina vauvan voinnista. Tavallisesti hoito vastasyntyneiden
osastolla kestda muutamasta tunnista muutamaan viikkoon. Tarpeen vaatiessa vauvaa voidaan
hoitaa vastasyntyneiden osastolla puolen vuoden ikdan saakka. Vastasyntyneiden osaston potilaat
tulevat hoitoon synnytyssalista, sektiosalista, suoraan kotoa tai jatkohoitoon yliopistosairaaloista.
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.) Osa vauvoista tarvitsee hoitoa lyhytaikaisten oireiden
vuoksi. Lyhytaikaisia oireita voivat olla esimerkiksi hengenahdistus, keltaisuus tai matalat verenso-
keriarvot. Osa vauvoista tarvitsee pitkdaikaista hoitoa esimerkiksi keskosuudesta johtuvien ongel-

mien vuoksi. (Keskola suomi. 2018.)



Yleisimpia syita, jotka johtavat vastasyntyneen tehohoitoon ovat ennenaikaisten ja pienipainoisten
vastasyntyneiden ongelmat, taysiaikaisten vastasyntyneiden hengityksen ja verenkierron ongel-
mat, vaikeat infektiot, kirurgista hoitoa vaativat merkittavat synnynnaiset rakennepoikkeavuudet
seka vaikea hapenpuute synnytyksen yhteydessa. Vastasyntyneiden osastolla tai tarkkailussa hoi-
detaan sairaita vastasyntyneita, jotka eivat tarvitse tehohoitoa, mutta hoitoa ei voida jarjestaa aiti-
lapsiyksikdssa tai synnytyssairaalassa. Tavallisimpia potilasryhmia ovat vastasyntyneet, jotka tarvit-
sevat infektion tai matalan verensokerin vuoksi suonensisadista ldadkehoitoa, vastasyntyneet, jotka
toipuvat kirurgisesta toimenpiteestd, nena-mahaletkuruokintaa tarvitsevat keskoset, vakavasta
keltaisuudesta karsivat vastasyntyneet seka erilaisten oireiden vuoksi tutkimuksia tai seurantaa
tarvitsevat vastasyntyneet (Vastasyntyneiden tehohoitoyksikké 2021; P02 Vastasyntyneiden teho-

osasto n.d.; Vastasyntyneiden osasto- ja tehohoito n.d.; Vastasyntyneiden teho-osasto 2020.)

Osastolla kaytetaan erilaisia valvonta- ja hoitolaitteita, joita hyddynnetdaan vauvan hoidossa ja seu-
rannassa. Joskus vauva voi tarvita esimerkiksi lisdshappihoitoa tai suonensisaista ravitsemusta.
(Keskola suomi 2018.) Vauvan synnyttya vauvan verenkierron seurannan kuten syketaajuuden, ne-
liraajapaineiden, happisaturaation, lammon ja ihon varin tarkkailu on tarkeaa. Lisaksi elektrokar-
diogrammin avulla pystytdaan tutkimaan vastasyntyneen sydamen sahkoista toimintaa ja siina ole-
via mahdollisia muutoksia. Sykkeesta pystytdan seuraamaan sen taajuutta, sdannollisyytta,
mahdollisia rytmihairiéita ja voimakkuutta. Vauvan saannollisen [ammoén seuraamisen myota pys-
tytdan ajoissa huomaamaan mahdollinen alilampo tai infektio. Erityisen tarkeda vauvan infektio-
oireiden seuranta on silloin, mikali vauvan syntyessa lapsiveden menosta on kulunut aikaa yli 18

tuntia, silla talléin vauva kuuluu riskiryhmaan. (Deufel & Montonen 2016, 84—87 & 91-92.)

Lapsen ja vanhemman valiselld vuorovaikutuksella on tarkea rooli lapsen tunne-elaman saatelylle.
Varhainen vuorovaikutus pitaa sisalldan lapsen ja aikuisen valisen yhdessa tekemisen, olemisen ja
kokemisen. Tunne-elaman kehitykseen vaikuttaa se, miten lapsen emotionaalisiin ja sosiaalisiin
tarpeisiin vastataan. Vastasyntyneelle tulee antaa hellyytta ja huolenpitoa seka reagoida lapsen
tunnetiloihin, silla ndma tekijat kehittavat varhaista vuorovaikutusta. Lapsi aistii ilmapiiristd, kos-
ketuksesta ja kasittelystd miten hanen kanssaan ollaan ja hanella onkin tarve etsia kontaktia ympa-
ristdonsa ja sen myotd saadelld suhdettaan siihen. (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uo-

tila 2012, 23.) Varhaisessa vuorovaikutuksessa nahdaan olevan kolme tasoa, joita ovat
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kayttaytyminen, tunteet seka tiedostettavat ja tiedostamattomat tekijat. Kayttaytyminen pitaa si-
sallaan koskettamisen, adnen seka katseen, kun taas tunnetasolla vauvan kanssa ollaan vuorovai-
kutuksessa muun muassa hanen tarpeisiinsa vastaamalla. Tiedostettavat ja tiedostamattomat teki-
jat ovat nahtavissa ulkopuolisen silmin, kuten esimerkiksi vanhemman ja vauvan valista

vuorovaikutusta havainnoimalla. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 19.)

Lapsen fyysisista tarpeista, kuten ravinnosta ja levosta seka psyykkisista tarpeista, kuten hellyy-
desta huolehtiminen vaikuttavat lapsen luottamuksen- ja turvallisuudentunteen kehittymiseen.
Luottamuksen — ja turvallisuudentunteet saavat lapsen kokemaan itsensa rakastetuksi ja tar-
peensa tarkeiksi. Ndiden tunteiden vahvistamiseksi tulee lapsen viesteihin olla herkka ja tulkita
niita hanen tarpeidensa mukaisesti. Lisaksi lapsen turvallisuudentunnetta tulee vahvistaa hanen
fyysisesta turvallisuudestaan huolehtimisella. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 23-24.) Hoitohenkilokunnan olisi hyva keskustella ndista varhaiseen vuorovaikutukseen vai-
kuttavista tekijoista vanhempien kanssa seka ohjata heita osoittamaan heidan kiintymystaan vau-
vaa kohtaan ja taten myotdelamaan vuorovaikutusta (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar

2019, 19).

3.2 Perhehuone

Hinkkasen (2015) mukaan perhehuoneita kdytetdaan sairaaloissa eri tarkoituksiin. Perhehuonemal-
lissa voidaan mahdollistaa hoitoa vauvoille, jotka ovat sairaita tai ovat syntyneet ennenaikaisesti
seka vauvoille, jotka ovat terveita ja tdysiaikaisia. Perhehuonehoito edellyttda vahintdan toisen
vanhemman jatkuvaa lasndoloa. Artikkelissa Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden te-
hohoito-osaston yliladkari Sankilammen (2015) mukaan perhehuoneet mahdollistavat vauvan pe-
rushoidosta ja mahdollisista sairauksista huolehtimisen seka varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen. Mydskin jo vuonna 2003 White on todennut perhehuoneiden hyotyna olevan niiden kyvyn
tarjota vauvan tarpeisiin sopivat ymparistovirikkeet, kuten valaistuksen, danet ja aktiviteettitason
sekd edistda perheiden yksityisyytta ja esteettomyytta. Lisaksi perhehuonemalli antaa perheille
mahdollisuuden yksildidd huone vauvan seka heidan tarpeisiinsa. Yksiléidyn ympariston on todettu
parantavan lapsen kasvua ja kehitysta seka yksityisyyden saatavuuden ja henkil6kohtaisen tilan

kohentavat perheen osallisuutta heidan lapseensa. (White 2003.) Perhehuonemalli on hyva rat-
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kaisu myo6s hoitohenkilokunnan nakdkulmasta, silla se mahdollistaa hoitajille paremman mahdolli-
suuden keskittya yhden perheen asioihin kerrallaan seka toimia rauhallisemmassa tyéymparis-

tossa (Hinkkanen 2015).

Perhehuonemallin on tutkitusti todettu vaikuttavan vastasyntyneen kasvuun ja kehitykseen. Tutki-
musten tulosten mukaan perhehuonemallin mukaista hoitoa saaneiden vauvojen paino oli suu-
rempi ja heidan painonsa oli noussut nopeammin verrattuna vauvoihin, jotka eivat olleet saaneet
perhehuonemallin mukaista hoitoa. Lisaksi tulokset osoittivat, etta ladketieteellisten toimenpitei-
den tarvitsevuus oli vahdisempaa perhehuoneessa hoidetuilla vauvoilla sekd heidan todettiin ole-
van vahemman stressaantuneita ja heidan tarkkaavaisuutensa parempaa. Korkeaa verenpainetta,
unettomuutta ja kipua todettiin perhehuoneessa hoidetuilla vauvoilla olevan vihemman. On kat-
sottu, ettd vahempi stressaantuneisuus ja kivun tunteminen johtuisivat perhehuoneessa mahdol-
listuvasta tiiviista didin lasndolosta. (Lester, Hawes, Abar, Sullivan, Miller, Bigsby, Laptook, Salis-

bury, Taub, Lagasse & Padbury 2014.)

Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa vastasyntyneiden teho- ja valvontaosastolla pyri-
taan jarjestamaan mahdollisuus vastasyntyneen perheen yopymiseen ja oleskeluun. Hoitajat voi-
vat seurata potilaan vointia myos etdna monitoreiden avulla seka perheilla on mahdollisuus kutsua
hoitaja paikalle kutsupainiketta painamalla. Tarkoituksena on, etta vauvan lahipiiri voi olla vasta-
syntyneiden teho- ja valvontaosastolla niin paljon kuin haluaa, jonka vuoksi erillisid vierailuaikoja
ei ole. Perhe pdasee osallistumaan vauvan hoitoon heti syntyman jalkeen ymparivuorokautisesti
sairaalahoidosta huolimatta. Ihokontakti vauvan ja vanhemman valilld pyritdaan pitdmaan katkea-
mattomana. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.) Mydskin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa on kaytossa perhehuoneita, joiden myota he haluavat tarjota perheille mahdollisuuden

padsta tutustumaan vauvaan ensihetkista lahtien (HO1 Naistenosasto n.d).

4 Perhehoitotyo

Perhehoitotyon tavoitteena on antaa tukea ja apua lapselle seka hdanen perheelleen arkielamasta
selviytymisessd, lapsen hoidossa seka kannustaa perhetta osallistumaan lapsen hoitoon. Perheen
hyvinvointi on perhehoitotydssa keskipisteend, silla sen nahdaan edistavan lapsen kasvua ja kehi-
tysta. Perhehoitotyossa perheen kohtaaminen ja huomiointi ovat merkittdava osa hoitoprosessia.

Hoitohenkilokunnan tulee kohdata perhe kunnioittavasti ja ottaa huomioon esimerkiksi perheen
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taustatekijat, kuten kulttuuri ja uskonto. Kulttuuri ja uskonto saattavat vaikuttaa esimerkiksi kun-
kin perheen perhekasitykseen. Perheessa vallitsevat sukupuoliroolit tai perheen merkitys voivat
olla hyvinkin vaihtelevia perheesta ja heidan taustastaan riippuen. Kohtaamisessa tulisikin hoito-
henkilokunnan kohdata perheet ennakkoluulottomasti. On my6s huomioitava, etta perheilla saat-
taa olla ennakkoluuloja esimerkiksi lapsen hoitoon liittyen, jonka vuoksi hoitohenkilokunnan tulisi
antaa riittavasti tietoa seka luoda ilmapiiri, jossa perheelld on mahdollisuus kysya ja keskustella

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

Perhehoitotytssa on maaritelty kolme erilaista |ldhestymistapaa, mutta naiden maaritelmien
kaytto on kunkin perheen kohdalla tapauskohtaista seka niiden kaytté on mahdollista seka saman-
aikaisesti etta eri aikaan. Ensimmainen lahestymistapa lahestyy perheenjasenia yksiloina. Tassa
lahestymistavassa korostuu lapsi, eika erityistda huomiota kiinniteta perheen hyvinvointiin. Toisessa
l[ahestymistavassa perhe nahdaan kokonaisuutena, jolloin hoidossa kiinnitetadan huomiota lapsen
hyvinvoinnin lisaksi myds perheen hyvinvointiin ja tarpeisiin. Myoskin kolmannessa lahestymista-
vassa perhe nahdaan kokonaisuutena, mutta tassa nahdaan muutoksen yhdessa perheenjasenessa
vaikuttavan kaikkiin perheenjaseniin. Perheen sisdinen dynamiikka ja suhteet ovat keskiossa, jossa
perhe on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar

2019, 87.)

Kun lapsi joutuu sairaalahoitoon, hoidossa on aina koko perhe. Lapsen sairastuminen voi olla jarky-
tys perheelle ja se voi aiheuttaa huolta ja pelkoa. Perhekeskeisyyden periaatteisiin tehohoitojak-
solla kuuluvat vanhempien kannustaminen lapsen hoitoon, vanhemmuuden tukeminen ja trau-
maattisten tilanteiden aiheuttaman jarkytyksen vahentaminen. Perhekeskeisyytta voidaan ajatella
hoitotyontekijoiden ja perheen suhteena, jossa molemmat jakavat vastuuta lapsen hoidosta. Per-
hekeskeinen hoitotyd suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa vanhempien kanssa. Vanhemmilla on
vanhempainvastuu myos sairaalahoidon aikana ja hoitajan tehtdva on tuoda esiin perheen oikeuk-
sia hoitopadatoksissa. Perhekeskeinen hoitotyd tuottaa parempia hoitotuloksia, parempaa resurs-
sien kayttoa seka suurempaa hoitotyytyvaisyytta. Perhekeskeisen hoitotyon edellytyksid ovat hoi-
tajan patevyys, molemminpuolisen riippuvuuden ymmartaminen ja halu vastuun jakamiselle.

(Sirola 2015, 22.)
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Voimavaralahtdinen toiminta perustuu asiakkaan ja perheen ehtoihin. Asiakkaan ja perheen tun-
nistaessaan omia voimavaroja tukevia ja kuormittavia tekijoita, heilld on paremmat mahdollisuu-
det Iahtea vahvistamaan naita osa-alueita. Tiedon hakeminen, yhdessdolo, ldheisyys, vuorovaiku-
tus, avoin keskustelu ja huumori sekd avun hakeminen ovat muun muassa keinoja, joiden avulla on
mahdollista vahvistaa omia voimavarojaan ja taten edistaa jaksamistaan. Vanhempien ja perheen
voimavarojen tunnistamiseen on kehitetty myos lomakkeet Lasta odottavan perheen arjen voima-
varat seka Vauvaperheen arjen voimavarat, joiden myota on helpompi lahtea syventamaan per-
heen voimavaraldhtoisia menetelmia. Tunnistaessaan omat voimavaransa, on mahdollista lahtea

aktiivisesti tyoskentelemaan niiden eheyttamiseksi. (Voimavaraldhtoiset menetelmat n.d.)

Turun yliopistollinen keskussairaala on ollut ensimmainen sairaala Suomessa, jossa on aloitettu
vastasyntyneiden tehohoito perhehuoneissa. (Vastasyntyneiden teho-osasto 2020). Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla on kehitetty perhekeskeisia hoitokaytan-
toja edistava koulutusmalli Vanhemmat Vahvasti Mukaan. Koulutusmalli kehitettiin vuosina 2009—
2012. Vuoden 2012 syksyna koulutusmalli laajeni kansalliselle tasolle Lasten klinikoiden kummien
tuella. Siitd lahtien koulutusta on tarjottu Suomen vastasyntyneiden tehohoitoa antaville sairaa-
loille. Koulutus perustuu ajatukseen, ettd vanhempien tarjoama laheisyys, hoiva ja heidan valinen
suhteensa vastasyntyneeseen ovat elintarkeita. Olemalla vastasyntyneen lahella ja osallistumalla
vauvansa hoivaamiseen, vanhemmat pystyvat tukemaan vauvan kehitysta myds vauvan sairaala-
hoidon aikana. Vanhempien rajaamaton oikeus osallistua vauvan hoitoon sairaalahoidon aikana
tukee my0Os vanhempien omaa hyvinvointia. VVM-koulutuksen tarkoituksena on vaikuttaa siihen,
miten vastasyntyneiden tehohoidon henkilokunta tukee vanhemman ja lapsen valista suhdetta ja
tyoskentelee yhdessa vanhempien kanssa. (Vanhemmat Vahvasti Mukaan n.d.) Koulutusta on to-
teutettu sairaaloissa ympari Suomen sekd myods mm. Riiassa Latviassa vastasyntyneiden teho-osas-
tolla. Koulutusmalli on koettu hyvin toimivaksi monenlaisissa toimintaymparistdissa ja sita kayte-
taan vastasyntyneiden osastojen lisaksi myods esimerkiksi lastenosastoilla seka synnytysosastoilla.
(Lehtonen, Ahlgvist-Bjorkroth & Axelin 2019.) Tatd vanhemman ja lapsen valistd suhdetta seka
vanhempien kanssa yhdessa tyoskentelya puoltavat myds tutkimukset, jotka ovat osoittaneet lap-
sen myohemmalle kehitykselle olevan haitallista, mikali lapsi ja vanhempi erotetaan toisistaan.
Talloin syntyman jalkeinen vahva side muodostuu hoitajan ja lapsen vilille. (Sullivan, Perry, Sloan,

Kleinhaus & Burtchen 2011.)
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5 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa miten vastasyntyneiden osastolla olleiden lasten
vanhemmat ovat kokeneet perhehuoneessa saadun hoidon ja ohjauksen. Tarkoituksena on myos
selvittda vanhempien toiveita liittyen saamaansa hoitoon ja ohjaukseen vastasyntyneiden osaston

perhehuoneessa.

Taman opinndytetyon tavoitteena on, etta kootun tiedon avulla vastasyntyneiden osastolla tyos-
kentelevat terveydenhuollon ammattilaiset voivat kehittdaa toteuttamaansa hoitoa ja ohjausta. Ta-
voitteena on myos tuoda esille vanhempien esittamia toiveita ja odotuksia hoitoon ja ohjaukseen
liittyen. Lisaksi tavoitteena on saatujen tutkimustulosten kautta tuoda vertaistuen nakdkulmaa

vastasyntyneiden osastolla hoidetuille perheille.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa olleet vanhemmat ovat kokeneet
saamansa hoidon ja ohjauksen?
2. Mita toiveita ja odotuksia vanhemmilla on liittyen hoitoon ja ohjaukseen vastasyntyneiden

osaston perhehuoneessa?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Laadullinen tutkimus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadulli-
sessa tutkimuksessa halutaan kuvata todellista elamaa ja tutkimuksen kohdetta pyritaan tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 157). Laadullisessa
tutkimuksessa halutaan kuvata jotakin tapahtumaa tai ilmiota, ymmartaa tiettya toimintaa tai an-
taa teoreettinen tulkinta jollekin ilmi6lle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Tassd menetelmassa on pyr-
kimyksena [6ytaa mahdollisimman paljon erilaisia nakdkulmia tutkittavaan asiaan. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuskohteena on ihminen, joka ajattelee ja toimii omassa viitekehyksessaan.
(Aira 2005, 1074.) Tutkimuksen perusteluissa tulee nojautua havaintojen teoriapitoisuuteen, joka

tarkoittaa yksilon kasitysta ilmiosta, tutkittavalle ilmidlle annettavia merkityksia ja tutkimukseen
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kaytettdvia valineita. Nailla kaikilla tekijoilla on vaikutus tutkimuksen tuloksiin. (Sarajarvi & Tuomi

2018, 23-25.)

Tahan tyohon tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, silla se sopii erityisesti sellai-
siin tutkimuskohteisiin, joista ei ole vield paljon tietoa tai jos tutkimuskohteena ovat asenteet ja
uskomukset. Laadullinen tutkimusmenetelma on tahan opinndytetyohon oiva menetelma myads
siksi, ettd sen keinoin pyritdan kuvaamaan tarkasti tutkittua ilmiota ja ymmartamaan sita syvem-
min. Useimmiten laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksia ovat miksi, miten tai millainen.

(Aira 2005, 1074.)

6.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa ratkaisevaa ei ole aineiston koko tai kyselyyn osallistuvien henkiléiden
maara. Tarkeampaa on, etta henkil6illa, joilta tietoa saadaan, on kokemusta tutkittavasta ilmiésta
sekd mahdollisimman paljon tietoa kyseisesta asiasta. Kyselyn vastaajat tulee valita harkitusti ja
tarkoitukseen sopien. Tiedonantajiksi valitaan vain ne henkil6t, joiden oletetaan tietavan parhai-
ten tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Taman tutkimuksen kohderyhmaksi on va-
littu vastasyntyneiden osastolla, perhehuoneessa hoitoa saaneet vanhemmat. Jokainen kertomus
edustaa sellaisenaan laadullista tutkimusta ja moniin tarinoihin perehtyessa voidaan saada laaja-

alainen nakemys tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi ym. 2007, 158).

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnan metodeja ovat esimerkiksi haastattelu, kysely, ha-
vainnointi seka kirjallisen materiaalin kdyttaminen (Metsamuuronen 2001, 38-39, 43 & 46). Ai-
neisto valikoidaan harkitusti tutkimuskysymyksen mukaan (Aira 2005, 1074). Tassa opinndyte-
tyOssa aineiston keruu tapahtuu laadullisen kyselyn avulla, jossa esitetdan avoimia kysymyksia
sahkoisella Webropol-kyselylla (Liite 2). Avoimet kysymykset auttavat ymmartamaan aihetta ja tut-
kimukseen osallistuneiden kokemuksia syvemmin seka kuvaavat tarkasti tutkittua ilmiota (Aira
2005, 1074). Kyselylomake on strukturoitu, joka tarkoittaa sitd, ettd kysymykset esitetddn samassa
muodossa ja jarjestyksessa jokaiselle vastaajalle (Metsamuuronen 2001, 41). Webropol- kyselytyo-
kalu mahdollistaa kyselyn toteuttamisen sdhkaoisesti seka antaa monipuoliset mahdollisuudet kyse-
lylomakkeen tekemiseen. Webropol- kysely jaetaan suoralla linkilld, jonka myd6ta kyselyyn pystyy
vastaamaan kukin alylaitteeltaan. (Kysely- ja raportointityokalu n.d.) Sdhkoinen Webropol-kysely

valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi siksi, ettd sahkoisesti, kuten sosiaalisen median palvelun
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kautta jaettu kyselylomake auttaa saavuttamaan kohderyhmaa etdisyyksista huolimatta (Valli

2018, 92).

Kyselylomaketta tehdessa on muistettava kyselylomakkeen tarkoitus ja kohderyhma, jotta kysely
rakentuu kohderyhmalle sopivaksi. Verkossa tehtavan kyselylomakkeen tulisi toimia kaikissa tek-
nologisissa laitteissa seka olla helposti vastattava ja helppokayttdinen. Aineiston keruu sahkdisen
kyselylomakkeen avulla vahentaa tutkijan tyomaaraa, silla vastaukset ovat valmiiksi sahkoisessa ja
vastaajan itse antamassa muodossa, jolloin aineiston syottaminen ja litterointi jaavat pois. (Valli
2018, 117-118.) Ennen virallisen kyselylomakkeen julkaisemista, tulee tutkijan itse sekd pienen
koevastaajajoukon vastata kyselylomakkeeseen ja sen myo6ta tehda tarvittavat muutokset ja lisayk-
set. (Posti- ja verkkokyselyaineiston kokoaminen n.d.) Opinnaytetydhon liittyva kysely testattiin
ensin tyon tekijoiden toimesta seka sen jalkeen vield yhdella henkil6lla, jolla oli kokemusta hoi-
dosta perhehuoneessa. Testihenkilé antoi myonteista palautetta kyselysta. Hinen mukaansa kysy-
mykset olivat hyvia ja selkeita. Lisaksi kyselyyn vastaaminen ei kestanyt kauempaa kuin saatekir-
jeessa kerrottiin. Kysymyksiin saatiin riittavan kattavia vastauksia. Kyselyn testaamisen jalkeen ei

nahty tarpeelliseksi tehda muutoksia, vaan se jatettiin entiselleen.

Laadullisessa tutkimuksessa kyselylomakkeen liséksi tarvitaan saatekirje. Saatekirje on erittdin tar-
ked tutkimuksen onnistumisen kannalta ja silld on vaikutusta myos siihen, onko aineistoa mahdol-
lista kayttda myohemmassa vaiheessa uudelleen. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida vastaa-
jaa osallistumaan tutkimukseen seka nostaa esiin tarkeita nakokulmia tutkimuksen
lainsadadannosta. Tutkimuksen tekijalla on velvollisuus esittaa tutkimukseen osallistuvalle syyt sii-
hen, miksi tietoa kerdtaan seka kertoa, mihin saatuja tietoja kaytetaan. Saatekirjeen eri osa-aluei-
siin, kuten ulkoasuun ja sisdltoon seka kieleen tulee kiinnittda huomiota. Saatekirjeesta tulisi il-
metd, mika tutkimus on kyseessa, kuka tutkimuksen toteuttaa ja keihin se kohdistuu seka miksi
tutkimus on tarpeellinen. Lisdksi eettisista seikoista, kuten vastaajan anonymiteetista ja tutkimus-
tulosten sailyttamisesta ja kaytosta tulee mainita. Saatekirjeessa olisi hyva nostaa esiin jokaisen
vastaajan vastauksen merkityksesta tutkimuksen onnistumisen kannalta seka ilmeta kaytdnnon
seikat, kuten mihin mennessa kyselylomake tulee olla vastattuna ja kiittaa osallistumisesta. Lo-
pussa tulisi olla tekijoiden ja heidan ohjaajiensa nimet. (Posti- ja verkkokyselyaineiston kokoami-
nen n.d.) Taméan tutkimuksen saatekirjeen (Liite 1.) linkki julkaistiin kyselyn yhteydessa tutkimuk-

seen osallistuneiden luettavaksi. Kysely julkaistiin Facebookin suljetussa Aktiivinen synnytys ry:n
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keskusteluryhmassa. Kyseessa oleva ryhma tavoittaa n. 11 500 henkil6a. Kysely julkaistiin

1.11.2021 ja se pidettiin avoinna kahden viikon ajan.

Peruskysymyksena laadullisessa tutkimuksessa on, minka kokoinen aineisto on sopiva, jotta tutki-
muksen ndhdaan olevan riittavan tieteellinen (Kylméa & Juvakka 2014, 59). Saturaatio eli aineiston
kylladntyminen tarkoittaa tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itsedan, eika uusi aineisto tuota
enda tutkimuksen kannalta uutta tietoa. Tallaisessa tilanteessa aineiston ndahdaan olevan riittava.
Saturaatiopisteet vaihtelevat, mutta keskimaaraisesti noin 15 vastausta saavuttaa aineiston satu-
raatiopisteen. Saturaation selvittdmiseksi taytyy tietdd, mitd aineistolla pyritdan saavuttamaan ja
mita aineistosta on tarkoituksena hakea. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99-101.) Sopiva maara aineis-
ton koolle vaihtelee, mutta keskimaarin 15 vastausta riittda saavuttamaan aineiston saturaatiopis-
teen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99—-101). Tassa opinnaytetydssa kyselyyn vastaajien maaraa ei ollut
paatetty ennalta. Kyselyyn vastasi yhteensa 65 osallistujaa ja kaikkien vastaukset otettiin mukaan
tutkimukseen. Vastauksien saturaatiota alkoi ilmenemaan aineiston loppuvaiheilla. Vastaukissa
alkoivat toistumaan tietyt teemaat, mutta myos uusia nakdkulmia ja uutta tietoa saatiin aineiston

loppuvaiheillakin. Taman vuoksi analysoitavaksi paatettiin ottaa kaikki 65 vastausta.

6.3 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin sisdallonanalyysilla. Analysoinnin tarkoituksena on jasen-

taa olemassa olevaa todellisuutta helpommin ymmarrettavaan muotoon. Sisdllénanalyysin tarkoi
tus on tuottaa keratyn aineiston avulla tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 112—
113.) Sisallénanalyysi on systemaattinen menetelma, jonka avulla voidaan analysoida kirjoitettua
ja suullista kommunikaatiota seka tarkastella asioiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 21-23.) Laadullisella tutkimuksella on olemassa kolme erilaista analyysi-
muotoa, jotka ovat aineistoldahtdinen analyysi, teoriaohjaava analyysi seké teorialahtdinen ana-
lyysi. Tassa tyossa kdytetaan aineistolahtoista analyysia, jossa kasitteita yhdistamalla saadaan

vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 99 & 112.)

Sisadllonanalyysi-prosessi voidaan jaotella karkeasti seuraaviin vaiheisiin: aineistoon tutustuminen,
analyysiyksikon valinta, tutkimuskysymyksen esittaminen aineistolle, aineiston alkuperaisilmaisu-
jen koodaaminen, pelkistaminen, luokittelu alaluokkiin ja yldluokkiin seka kasitteellistaminen.

(Kyngas & Vanhanen 1999). Nama vaiheet voivat esiintya prosessin aikana yhta aikaa ja monesti
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analyysi voi sisaltdaa aiemmin lueteltujen vaiheiden lisaksi my6s muita vaiheita (Janhonen & Nikko-

nen 2001, 24).

Sisallon analyysi alkaa, kun tutkija aloittaa aineistoon tutustumisen ja alkaa rakentaa siita koko-
naiskuvaa. Aineistoon tutustutaan lukemalla aineistoa lapi huolellisesti useaan kertaan. Tutustumi-
sen tarkoitus on muodostaa pohja analyysille. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Aineistoon tutustumi-
sen jalkeen valitaan analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana tai lause, lausuma tai
ajatuskokonaisuus, joka pitaa sisallaan monia lauseita. Analyysiyksikén maaritteleminen pohjautuu
tutkimustehtavaan ja aineiston laatuun. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Tadhan tyéhon analyysiyksi-

koksi valikoituivat seka yksittdiset lauseet etta ajatuskokonaisuudet.

Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineistolle esitetaan kysymyksia tutkimuskysymyksen mukai-
sesti. Aineistosta I6ytyvat vastaukset koodataan, eli alkuperaisilmaukset kirjataan yl6s. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109.) Pelkistamisessa alkuperaisilmaukset pelkistetddn niin, ettd huomio kiinnite-
taan kunkin kysymyksen kannalta olennaiseen, jolloin tarpeeton materiaali karsitaan pois ja tiivis-

tetdaan yksinkertaisempaan muotoon (Alasuutari 2011, 40).

Kun pelkistaminen on tehty, seuraava vaihe on aineiston luokitteleminen. Aineiston luokittelussa
eli klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset kdydaan huolellisesti lapi, ja kdaydaan lapi niiden erilaisuuk-
sia ja yhtenevaisyyksia. Yhtenevadiset asiat luokitellaan ja yhdistetdan alaluokaksi, joka nimetdan
kasitteella tai lauseella, joka kuvaa hyvin pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110—
111.) Luokittelun jalkeen analyysi jatkuu siten, ettd samansisaltdiset alaluokat yhdistetaan toi-
siinsa, ja ne otsikoidaan yldluokiksi. Tata kutsutaan abstrahoinniksi. (Kyngas & Vanhanen 1999).
Abstrahointia eli kasitteellistamista jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin pitkdan, kun se on
mahdollista aineiston sisallon ndkokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Eli aineistolahtodisessa
analyysissa materiaali puretaan pieniin osiin, jonka jdlkeen samansisaltoiset osat yhdistetaan. Ta-
man jalkeen aineistosta muodostetaan tiivis kokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. (Kylma

& Juvakka 2007, 113.)

7 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tulokset saatiin 65 vanhemman kokemuksista, toiveista ja odotuksista liittyen heidan

saamaansa hoitoon ja ohjaukseen vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa.
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7.1 Vanhempien kokemukset hoidosta ja ohjauksesta vastasyntyneiden osaston
perhehuoneessa

Vanhempien kokemukset hoidosta ja ohjauksesta vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa
muodostuivat yhteensa kolmesta yhdistavasta luokasta: Hoidon ja ohjauksen laatu ja maara, Koh-

taaminen seka Perheen osallistaminen ja huomiointi.

7.1.1 Hoidon ja ohjauksen laatu ja maara

Yhdistava luokka Hoidon ja ohjauksen laatu ja maara muodostui kuudesta yldluokasta: Hoidon ja
ohjauksen laatuun ja mddrddn oltiin tyytyvdisié, Hoidon ja ohjauksen laatuun ja mddrddn ei oltu
tyytyvdisid, Ammattitaitoinen hoito ja ohjaus, Avun, tuen ja ohjauksen saanti, Hoitajasta riippuvai-

nen hoidon ja ohjauksen laatu, Epdkohta kéytédnnén jéirjestelyissad.

Hoidon ja ohjauksen laatuun ja maaraan oltiin tyytyvaisia

Ylaluokka Hoidon ja ohjauksen laatuun ja maaraan oltiin tyytyvaisia, muodostui kolmesta alaluo-

kasta: Hoito koettiin hyvaksi, Tyytyvaisyys ohjauksen laatuun ja Tyytyvaisyys ohjauksen maaraan.

Alaluokassa Hoito koettiin hyvaksi, vastauksissa toistuivat hoidon kokeminen erinomaiseksi, hy-
vaksi ja padosin hyvaksi tai padosin todella hyvaksi. Vauvaa hoidettiin hyvin ja vauvan hoitoon ol-
tiin tyytyvaisia. Vastauksissa tuli ilmi, ettd hoidon kokemus oli suurimmalta osin positiivinen. Ala-
luokassa Tyytyvaisyys ohjauksen laatuun korostuivat tyytyvaisyys vauvan hoitoon ja vanhempien
ohjaukseen. Ohjausta pidettiin hyvana, laadukkaana, asiallisena ja perusteellisena. Vastauksissa
nostettiin esiin systemaattinen, konkreettinen ja selked ohjaaminen. Osa vanhemmista toi esiin
ohjauksen lempeyden, luontevuuden, rauhallisuuden, informatiivisuuden ja kunnioittavuuden.
Alaluokassa Tyytyvdisyys ohjuksen maaradn korostui vanhempien kokemus siitd, etta ohjausta sai
aina tarvittaessa ja riittavasti. Osa vanhemmista koki, ettd ohjausta saatiin vahan, mutta sita ei ko-
ettu negatiiviseksi. Toiset vanhemmista kokivat taas, etta ohjausta oli maarallisesti paljon. Vas-

tauksissa tuli ilmi, ettd vauvan perushoitoa kaytiin ohjauksessa riittavasti lapi.

Ohjausta annettiin sen mukaan, mitd toivoimme. Muistutettiin, ettéd kysytddn sitten, jos ja kun jo-

tain ohjausta tarvitaan.
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Ohjaus oli todella hyvdd! Esikoisen kanssa kaikki oli outoa ja uutta, mutta saimme todella hyvdié

ohjausta.

Hoidon ja ohjauksen laatuun ja maaraan ei oltu tyytyvaisia

Yldluokka Hoidon ja ohjauksen laatuun ja maaraan ei oltu tyytyvaisia, muodostui kolmesta alaluo-
kasta: Tyytymattomyys hoitoon, Tyytymattdmyys ohjaukseen ja Tyytymattomyys ohjauksen maa-

raan.

Alaluokassa Tyytymattomyys hoitoon tuli ilmi, etta vastaajat kokivat hoidon olleen kokemuksena
negatiivinen, hoito koettiin huonoksi ja hirvedksi. Yksi vastaajista koki, etta toisten hoitajien kanssa
kohtaamiset tuntuivat hairitseviltd, turhiin asioihin keskittyviltd, ohjaamiselta/maaraamiselta,
epasensitiiviselta ja hoitotoimenpiteisiin keskittyvilta. Alaluokassa Tyytymattémyys ohjauksen
laatuun kerrottiin ohjauksen olleen tarkistuslistatyyppista, nopeaa ja huonoa. Tyytymattomyytta
ohjauksen laatuun oli aiheuttanut se, ettei tietoa jaettu ja oletettiin, etta asioista tiedettiin sano-
matta. Lisaksi tyytymattomyytta ohjauksen laatuun aiheutti vauvan hoidon ohjaamisen puute seka
se, ettd kemiat eivat kohdanneet hoitajan kanssa. Alaluokassa Tyytymattomyys ohjauksen maa-
radn nousi esille ohjaamisen vahyys ja mitattomyys seka se, ettd ohjaamista piti erikseen pyytaa.
Osa koki, etta ohjausta ei saanut juuri ollenkaan ja ohjausta olisi kaivattu enemman. Pieni osa vas-
taajista koki, ettd asioita piti vaatia itse tai ettd apua ei saanut edes pyytamalla. Yhden vanhem-

man vastauksesta tuli ilmi, ettd vauvan hoitoon ei ohjattu millaan tavalla.

Huonoksi, tietoa ei jaettu ja oletettiin ettd mind olisin tiennyt asioista ihan sanomatta.

Ohjausta ei tarjottu, vaan sitd piti erikseen pyytdd. Ohjaus hyvin vaihtelevan tasoista.

Ammattitaitoinen hoito ja ohjaus

Yldluokka Ammattitaitoinen hoito ja ohjaus muodostui kahdesta alaluokasta: Tiedon ja ohjeiden

saanti ja Henkilokunnan ammattitaitoinen toiminta.
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Alaluokassa Tiedon ja ohjeiden saanti vanhemmat toivat vastauksissaan esiin tiedon ja ohjeistuk-
sen saannin seka hoitotilanteissa saadun opastuksen. Yhden vanhemman kokemuksen mukaan
perhehuoneessa sai enemman selitysta, kuin vauvan ollessa teho-osastolla. Alaluokassa Henkil6-
kunnan ammattitaitoinen toiminta vastaajat olivat sitd mieltd, etta hoito oli ammattitaitoista ja
henkilékunta oli osaavaa. Kaikki hoitui ladketieteen kannalta hyvin ja oikein. Hoito koettiin moni-
puoliseksi, huomioivaksi ja yksilolliseksi. Tarkastukset tehtiin asianmukaisesti etukateen sopien ja
perheen rytmi huomioiden. Vastaajat kokivat, etta hoitajat tekivat sovitut asiat ja ettda myos lapsen
hoito oli hyvaa ja ammattitaitoista. Ohjaus koettiin asiantuntevaksi, ammattitaitoiseksi ja itsenai-

syytta tukevaksi. Eraan vastaajan mukaan kaikki hoitajat olivat tahdikkaita ja tilannetajuisia.

Henkilékunta aidosti halusi opettaa ja saada meidct tuoreet vanhemmat alkuun vauvan hoidon

kanssa.

...hoitohenkilékunta oli empaattista ja ammattitaitoista ja saimme tietoa ja ohjeistusta...

Avun, tuen ja ohjauksen saanti

Ylaluokka Avun, tuen ja ohjauksen saanti muodostui viidesta alaluokasta: Hyva imetysohjaus, Puut-
teellinen imetysohjaus, Hyva vanhemmuuden tukeminen, Hyva kivunhoito ja Puutteellinen kivun-

hoito.

Alaluokassa Hyva imetysohjaus kerrottiin imetysohjauksen olleen hyvaa sen vuoksi, ettd imetyk-
sen sujuminen tarkistettiin ja kysyttiin tuntemuksia seka ohjauksen tarvetta. Alaluokassa Puutteel-
linen imetysohjaus vastauksissa kerrottiin, ettei imetysohjausta tai tukea imetykseen ollut juuri
ollenkaan. Yksi vastaajista kertoi imetysohjauksen alkaneen vasta kolmantena paivana. Osa vastaa-
jista kertoi imetysohjauksen olleen huonoa tai painostavaa. Moni vastaajista kertoi toivoneensa
enemmadn imetysohjausta ja tukea imetykseen sekd monipuolisuutta imetysohjaukseen. Useassa
vastauksessa nousi esiin se, ettei imetysohjausta ollut saanut lukuisista pyynnoista huolimatta.
Alaluokassa Hyvda vanhemmuuden tukeminen erityisen tarkedksi koettiin kannustaminen seka
vanhemmuuden ja kiintymyssuhteen muodostumisen tukeminen. Alaluokassa Hyva kivunhoito
koettiin, ettd kipua ldakittiin ja ohjeet annettiin huolellisesti, riittdvan moneen kertaan ja oikea

kayttd varmistettiin. Kipuldaketta sai aina pyytdessa. Alaluokassa Puutteellinen kivunhoito oli
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muutama vastaus. Vastaaja koki, etta kivunlievitys oli ollut heikkoa ja apua ja sarkyladketta oli ollut
vaikea pyytaa. Erds vastaaja ei ollut saanut pyytamiaan peraruiskeita helpottamaan ulostamiski-

pua.

Imetykseen olisin kaivannut enemmdin tukea. Pyysin hoitajilta neuvoja imetykseen ja imetysasen-

toihin, mutta hoitaja kévi huoneessa ja oli paikalla vain muutaman minuutin.

Erityisen térkedd oli kannustus ja vanhemmuuden sekd kiintymyssuhteen muodostumisen kannat-

telu.

Hoitajasta riippuvainen hoidon ja ohjauksen laatu

Ylaluokka Hoitajasta riippuvainen hoidon ja ohjauksen laatu muodostui kolmesta alaluokasta: Hoi-
tajasta riippuvainen hoidon laatu, Hoitajasta riippuvainen ohjauksen laatu ja Hoitajien ristiriitaiset

nakemykset ohjauksesta.

Alaluokassa Hoitajasta riippuvainen hoidon laatu vastauksissa esiin nousi se, etta hoidon laatu
vaihteli hoitajien kesken. Vastaajat kertoivat eroavaisuuksien hoidon laadussa koskeneen hoitajan
ammattitaitoa, annettuja ohjeita, kohtaamista ja kohtelua seka kommunikoinnin sujuvuutta. Yksi
vastaajista koki osan hoitajista olleen mukavia, mutta osan hieman toykeita. Lisdaksi yhden vastaa-
jan mukaan hoitajasta riippuvaiseen ohjauksen laatuun oli vaikuttanut se, etteivat kaikki hoitajat
esittdytyneet huoneeseen tullessaan. Alaluokassa Hoitajasta riippuvainen ohjauksen laatu vas-
tauksissa kerrottiin ohjauksen laadun vaihdelleen suuresti hoitajasta riippuen. Osa vastaajista ker-
toi ohjauksen olleen osan hoitajan taholta kannustavaa ja kunnioittavaa. Vastaajien mukaan osa
hoitajista kohtasi tylysti, ei keskustellut tai kuunnellut ja toimi kiireella. Yksi vastaajista nosti esiin
nuorempien hoitajien epavarmuuden, joka oli ensisynnyttdjasta tuntunut ikdavalta epavarmassa
tilanteessa. Alaluokassa Hoitajien ristiriitaiset ndkemykset ohjauksesta nousi esiin se, etta eri hoi-
tajilta sai ristiriitaisia ohjeita ja hoitajilla oli pdinvastaisia nakemyksia siita, miten jotakin tehdaan.
Vastaaja koki, ettad osastolle ei ndyttanyt olevan suunnitelmaa mita ja milloin vanhemmille opete-

taan. Jokaiselta hoitajalta oli saatu eri neuvoja. Vanhemmat kokivat, etta hoitajien vdlinen kommu-
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nikaatio ei toiminut. Ohjeet vauvan kanssa toimimiseen vaihtelivat ja ohjaus koettiin suunnittele-
mattomana. Varsinkin imetykseen suhteen oli saatu pdinvastaisia ohjeita eri hoitajilta. Ristiriitaiset

ohjeet saivat vanhempien paan pyoralle.

Riippu tosi paljon hoitajasta. Osa teki tyétd koko syddmellé ja kohtasi upeasti, kysy luvan kaikkeen
ja usko muhun ja kannusti, osa vaan tuli tekemdiéin asioita, ei luottanut siihen et md tunnen mun

vauvan parhaiten, eikd juuri keskustellut tai kuunnellut.

Saimme paljon ristiriitaisia ohjeita eri katildiltd. Melkein kaikki ohjasivat meitd lempedsti, mutta

ristiriitaiset ohjeet saivat uusien vanhempien pddn pyoérdlle.

Epakohta kaytannon jarjestelyissa

Ylaluokka Epdkohta kaytannon jarjestelyissa muodostui neljasta alaluokasta: Hoitajien vaihtuvuus,

Henkilokunnan kiire, Epdgjohdonmukaiset kdytannon jarjestelyt ja Epatietoisuus.

Alaluokassa Hoitajien vaihtuvuus vastauksissa koettiin, ettad hoitajat vaihtuivat usein ja etta ihmi-
sia tuli ja meni ja aina tuli uusi hoitaja. Hoitajien vaihtuessa oli koettu arsytysta. Alaluokassa Henki-
I6kunnan kiire tuli ilmi hyvin monissa vastauksissa. Vastaajien mukaan hoitajat vaikuttivat kiirei-
siltd ja vasyneilta. Kiireen tuntu oli ollut koko ajan ilmassa ja perhe ei halunnut hairita ja

keskeyttaa kysymyksillaan. Hoito koettiin sekavana ja kiireisena. Jonkin verran oli erottunut hoita-
japula. Osasto oli ollut taynna ja kiire ndkyi kohtaamisessa. Potilaalle oli nakynyt valilla, ettd hoita-
jilla oli valtava paine ja kiire. Osa oli huomannut kiireen, mutta ei kokenut sita ongelmaksi. Osa

koki, etta jotkin hoitajat tekivat tyon kiireelld ja hieman sinne pain.

lhmisié vain tuli ja meni ja aina tuli uusi hoitaja.

Kiireen tuntu oli koko ajan ilmassa. Emme uskaltautuneet soittamaan kelloa, koska emme halun-

neet hdiritd ja keskeyttéd kysymyksillimme.

Alaluokassa Epdjohdonmukaiset kdytannon jarjestelyt tuli ilmi, ettd perheelle oli unohdettu

tuoda aamupalaa ja myos lounas olisi jadnyt saamatta, ellei perhe olisi |lahtenyt itse etsimaan sita.
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Perheelle oli tullut unohdettu olo. Vastaanottamassa ollut hoitaja ei ollut kertonut perheelle osas-
ton kdytantoja. Eras perhe oli joutunut vaihtamaan huonettaan usein, viikon aikana he olivat olleet
viidessa eri huoneessa. Yksi perhe oli joutunut jakamaan huoneen toisen perheen kanssa, ja he ko-
kivat, etta olisi ollut kiva, jos olisi tarjottu sermia valiin. Alaluokassa Epatietoisuus tuli esiin, etta
vanhemmat eivat olleet tienneet kenelld oli mikakin titteli ja etta vanhemmat kokivat olevansa

taysin ulkona kaikesta, eivatka tienneet kenelle mitkakin asiat kuuluivat.

Huonetta joutui vaihtamaan usein ja laskin lopuksi, ettd viikon aikana olin viidessd eri huoneessa.

Me vanhemmat olimme tdysin ulkona kaikesta, emme tienneet kenelle kuului mitkékin asiat.

7.1.2 Kohtaaminen

Yhdistava luokka Kohtaaminen muodostui kolmesta ylaluokasta: Hyvd kohtaaminen, Kohtaami-

seen liittyvit ongelmat, Luottamus sekd Yksityisyyden huomiointi.

Hyva kohtaaminen

Ylaluokka Hyva kohtaaminen muodostui kuudesta alaluokasta: Ystavallinen hoito, Empaattinen
hoito, Tunteiden ja toiveiden salliminen ja huomiointi, Henkilokunnan kiireettomyys, Tilaa kysy-

myksille ja keskustelulle seka Perheen hyva kohtelu.

Alaluokassa Ystavillinen hoito, hoito koettiin hyvaksi, ymmartavaiseksi ja lampimaksi. Yksi vastaa-
jista kertoi kokemuksestaan, etta hoitajat aidosti halusivat opettaa ja auttaa alkuun vauvan hoi-
dossa. Hoitajien toiminnan kerrottiin olleen tahdikasta, tilannetajuista seka lasna olevaa. Moni
vastaajista kertoi hoitajien olleen ihania ja tehneen ty6ta aidosti koko sydamelldaan. Yksi vastaajista
kertoi hoitajien kanssa tapahtuneiden kohtaamisten olleen lempeitd, rauhoittavia, rohkaisevia ja
tilannetta normalisoivia. Alaluokassa Empaattinen hoito, hoidon kerrottiin olleen lamminta, ym-
martavaista ja valittavaa. Lisaksi vastauksissa nousivat esiin hoidon empaattisuus ja varovaisuus.
Hoitajien toiminnan koettiin olleen empaattista, valittavaa ja huolta kantavaa. Alaluokassa Tuntei-
den ja toiveiden salliminen ja huomiointi, vastaajat kertoivat hoitajien kuunnelleen seka ottaneen

heidan toiveensa ja ajatuksensa huomioon. Tunteiden kohtaaminen, niiden déarelle pysahtyminen
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ja tuntemuksien kysyminen koettiin tarkeaksi. Vastauksissa esiin nousivat henkisen tuen ja ymmar-

ryksen saaminen seka psykososiaalisen nakdkulman huomiointi hoitajien toimesta.

Hoitajat olivat ihania ja vaikutti, ettd he tekiviit tyétd koko sydédmellddn.

Kohtaamisissa oli lohtua, hoivaa, huolenpitoa, Iimpéd ja rauhallisuutta.

Alaluokassa Henkilokunnan kiireettomyys, hoitajien toiminnan kerrottiin olleen kiireetdnta, asioi-
hin kiireettomasti paneutumista ja hetkeen keskittyvaa. Yksi vastaajista kertoi osan hoitajista teh-
neen rauhassa, jolloin ohjauksesta oli saanut enemman irti. Alaluokassa Tilaa kysymyksille ja kes-
kustelulle, vastauksissa nousivat esiin kokemukset mahdollisuudesta ajan saamiseen keskustelulle
ja neuvonnalle seka kuulumisten ja avuntarpeen kysyminen. Useissa vastauksissa nousivat esiin
hoitajien kertoneen mahdollisuudesta aina kysya, mikali heraa kysymyksia tai kaipaa ohjausta. Yksi
vastaajista kertoi osan hoitajista neuvoneen kuunnellen, keskustellen ja kunnioittavasti. Alaluo-
kassa Perheen hyva kohtelu, vastaajat kertoivat hoitajien antaneen huomiota ja keskittyneen per-
heen asioihin. Useassa vastauksessa esiin nostettiin hoitajien kohtaamistaidot. Hoitajien kanssa
tapahtuneet kohtaamiset koettiin miellyttaviksi, hyvaksi, padosin hyvaksi ja positiiviseksi. Yksi vas-

taajista kertoi kohtaamisissa olleen lohtua, hoivaa, huolenpitoa, |ampda ja rauhallisuutta.

Hoitgjilta sai paljon huomiota ja tuntui, etté meihin ehdittiin oikeasti keskittyd.

Tunteet kohdattiin ja pysdhdyttiin niiden ddérelle tarpeen mukaan. Tuntemuksia kysyttiin myGés erik-

seen.

Kohtaamiseen liittyvat ongelmat

Yldluokka Kohtaamiseen liittyvat ongelmat, muodostui kolmesta alaluokasta: Ei tilaa kysymyksille

ja keskustelulle, Tunne yksin jadmisesta seka Perheen kohtaamiseen liittyvat ongelmat.

Alaluokassa Ei tilaa kysymyksille ja keskustelulle eras vastaaja koki, ettei pohdinnoille ja kysymyk-

sille ei ollut aikaa. Alaluokassa Tunne yksin jaamisesta tuli ilmi, etta osa vastaajista kokivat jaa-
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neensa aika yksin, tai hyvin yksin uuden eteen. Eras vastaaja koki, etta saivat olla paljon omiin ni-
miin. Alaluokassa Perheen kohtaamiseen liittyvdt ongelmat eras vastaaja koki, ettei ollut saanut
aitoa kohtaamista. Yhdellad vastaajalla oli kohtaaminen, jossa katilo oli puhunut hanelle epakun-
nioittavasti. Osan hoitajien kohtaaminen oli hieman toykedaa. Eras vastaaja oli kokenut, ettd heidan
huoltaan oli vahatelty, ja koki ettei olisi saanut itkea. Kohtaaminen koettiin vaihtelevaksi ja kohtaa-
misia oli ollut vahan. Vanhempia ei ollut kunnioitettu ja oli koettu, ettd vanhempia kytataan ja
epaillaan valehtelusta. Imetysta oli aliarvioitu ja vastaajan fiilis oli ollut todella alistava. Eras perhe
oli kokenut, ettei heitd kuunneltu kaikissa tilanteissa. Vastauksissa nousi esiin, ettd henkinen puoli,
vanhempien kokemus ja tuntemukset seka muu fiilistely oli jaanyt vahaiseksi seka se, milta tuntuu,
kun juuri synnyttamasi vauva erotetaan sinusta. Eras vastaaja koki saaneensa aggressiivista ja pas-
siivisaggressiivista kohtelua. Vastaajan olo oli ollut sellainen, ettd he olisivat olleet tielld, haitaksi ja
huonoja ihmisia. Erds vastaaja koki ohjaavan hoitajan tylyna ja lilan kovana heille. Kohtaaminen
koettiin puutteelliseksi. Henkilokemioiden kanssa oli ollut ongelmia. Eraalla vastaajalla oli ollut
muutamia negatiivisia kohtaamisia imetyksen opetteluun liittyen. Yhden vastaajan mukaan hoito
oli etdista ja suorittavaa. Erds perhe koki, ettei heita kohdattu perheend, vanhempina ja vastasyn-

tyneena vauvana.

Vihdiseksi jdi kaikki se muu fiilistely ja vanhempien kokemus ja henkinen puoli. Milté tuntuu, kun

juuri synnyttdmdisi vauva erotetaan sinusta?

Kohtaaminen oli vaihtelevaa, vdlilld tuntui etté meiddn huolta vauvasta véhdteltiin, ettd en olisi

saanut itked...

Luottamus

Ylaluokka Luottamus muodostui kolmesta alaluokasta: Luottamus henkilékuntaan, Luottamuksen

puute henkilékuntaan seka Turhan toivon luominen.

Alaluokassa Luottamus henkilékuntaan oli vastattu, etta hoitajia kohtaan oli iso luottamus ja etta
luottamus oli suuri. Alaluokassa Luottamuksen puute henkilokuntaan vastaaja kertoi, etta hoita-
jien ristiriitaiset ndkemykset asioista eivat herattaneet luottamusta. Erds vastaaja oli kokenut, ettd

hdanen omahoitajansa ei ollut pateva, he eivat pystyneet luottamaan hdneen ja hanen taitoihinsa.
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Alaluokassa Turhan toivon luominen erds vanhempi vastasi, etta hoitaja oli luonut turhaa toivoa

toivottomassa tilanteessa.

...meiddn omahoitaja ei tuntunut olevan ihan pdtevd, tapahtui muutamia asioita minkd vuoksi

emme pystyneet hdneen ja hénen taitoihinsa luottamaan.

Erds hoitaja loi turhaa toivoa toivottomassa tilanteessa.

Yksityisyyden huomiointi

Ylaluokka Yksityisyyden huomiointi muodostu kahdesta alaluokasta: Hyvd yksityisyyden huomiointi

ja Yksityisyyden puute.

Alaluokassa Hyva yksityisyyden huomiointi tuli esiin, ettd vanhemmat kokivat, etta oli mahtavaa,
kun perhehuone oli heiddn omaa tonttiansa, jossa saivat eldaa rauhassa omaa arkea. Muiden per-
heiden tragediat ja ilot eivat ulottuneet perhehuoneeseen ja se oli perheen oma hiljainen “kupla”.
Oman perheen kesken oli saatu olla rauhassa. Oma rauha toistui monissa vastauksissa ja oma
rauha oli koettu ihanaksi. Useampi vanhempi koki saavansa omaa tilaa, rauhaa ja yksityisyytta tar-
peeksi. Vastaajat olivat kokeneet, ettd heidan touhuihinsa puututtiin vain sen verran kuin oli tarve
ja ohjaus ei ollut liilan tunkeilevaa. Hoitajat kertoivat, milloin koskettivat ja pyysivat luvan siihen.
Erds vastaaja koki, etta saivat olla perhehuoneessa paljon omiin nimiin. Alaluokassa Yksityisyyden
puute tuli esiin, ettd erasta vanhempaa oli jannittanyt, kun ei tiennyt, kuka ovesta milloinkin tulee.
Erds vastaaja oli jalkikateen miettinyt yksityisyyden taydellista puutetta. Yksityisyyden antamisen

kanssa koettiin olleen ongelmia.

Oli aivan mahtavaa kun se oli meidédn oma tontti, jossa sain itse hoitaa omaa lastani, ottaa kengu-
ruun kun halusin, pitéé vaikka yéllékin iholla, eléé rauhassa omaa arkea. Muiden perheiden trage-
diat tai ilot ei ulottuneet sinne, oli oma hiljainen kupla, jossa sai antaa ilmakylpyjd rinnoille, lypsddi,

opetella imettdmistd ja nukkua kun nukutti.

Jalkikdteen olen miettinyt yksityisyyden tdydellistd puutetta, kun koska tahansa kuka tahansa saat-

toi tulla huoneeseen.
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7.1.3 Perheen osallistaminen ja huomiointi

Yhdistava luokka Perheen osallistaminen ja huomiointi muodostui kahdesta ylaluokasta: Perheen

hyvé huomiointi ja Puutteellinen perheen huomiointi.

Perheen hyva huomiointi

Yldluokka Perheen hyva huomiointi muodostui neljista alaluokasta: Isin hyva huomiointi, Aidin
hyva huomiointi, Itsendisyyden tukeminen ja perheen osallistaminen seka Yksilollisyyden huomi-

ointi.

Alaluokassa Isan hyva huomiointi, vastaajat nostivat esiin isdn huomioimisen, kannustamisen ja
osallistamisen ohjaukseen ja lapsen hoitoon. Erds vastaajista koki, etta isaa oli ohjattu enemman,
joka oli hdnen mielestaan hyva. Alaluokassa Aidin hyva huomiointi vastaaja koki, ettd hanet huo-
mioitiin. Alaluokassa Itsendisyyden tukeminen ja perheen osallistaminen vastaaja koki, etta heita
otettiin mukaan hoitotilanteisiin. Vanhempia rohkaistiin hoitamaan ja sylittelemaan vauvaa. Eras
vastaaja koki, etta oli parasta, kun vanhemmat saivat olla yhdessa vauvan kanssa heti alusta. Yh-
den vastaajan mukaan vauva tuntui omalta eika sairaalan vauvalta. Vanhemmat saivat itse hoitaa
omaa lasta, ottaa kenguruun, kun halusi ja pitaa vaikka yoéllakin iholla. Alaluokassa Yksilollisyyden
huomiointi erds vastaaja koki, ettd hoitajat ottivat hyvin huomioon sen, etta lapsi oli heidan esikoi-

sensa.

Isdikin pddisi osallistumaan lapsen ensimmdisind pdivind paljon.

Se ettd vauvaa rohkaistiin hoitamaan ja sylittelemdicin oli todella tirkedd, niissé tilanteissa sai olla

vanhempi ja onnistua vaikka tilanne oli muuten haastava.

Puutteellinen perheen huomiointi

Ylaluokka Puutteellinen perheen huomiointi muodostui kolmesta alaluokasta: Puutteellinen van-

hemmuuden tukeminen, Puutteellinen isdn huomiointi sekd Puutteellinen didin huomiointi.
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Alaluokassa Puutteellinen vanhemmuuden tukeminen erds vastaaja koki, etta kokemus ei ollut
vanhemmuutta tukeva. Alaluokassa Puutteellinen isan huomiointi vastaajan mukaan isaa oli ja-
tetty huomioimatta ja eras vastaaja kertoi, ettei isaa juuri huomioitu. Alaluokassa Puutteellinen
didin huomiointi eras vastaaja oli kokenut synnyttaneen voinnin seuraamattomuutta. Toinen vas-
taaja oli kokenut, etta aiti unohdettiin vauvan syntyman jalkeen. Yksi vastaajista koki synnyttaneen

huolten ja olojen vahattelya.

Esimerkiksi vauvan hoitoon ei ohjattu millddn tavalla ja imetystdkin vasta kolmantena sairaalassa-

olopdivdnd.

Isdd ei juuri huomioitu, vaan kohtaamiset keskittyivdt didin ja vauvan terveydentilan tarkkailuun.

Aikalailla diti unohdettiin heti kun vauva oli pihalla kehosta.

7.2 Vanhempien toiveet ja odotukset hoitoon ja ohjaukseen liittyen

Vanhempien toiveet ja odotukset hoitoon ja ohjaukseen liittyen muodostuivat yhteensa kolmesta
yhdistavasta luokasta: Hyva hoito ja ohjaus, Kohtaaminen ja Ei toiveita tai odotuksia hoitoon ja oh-

jaukseen liittyen.

7.2.1 Hyva hoito ja ohjaus

Yhdistava luokka Hyva hoito ja ohjaus muodostui neljasta ylaluokasta: Perheen osallistaminen ja
huomiointi, Avun, tuen ja ohjauksen saanti, Ammattitaitoinen hoito ja ohjaus ja Kéytdnnén jérjes-

telyiden sujuvuus ja asioiden Idpikéynti.

Perheen osallistaminen ja huomiointi

Ylaluokka Perheen osallistaminen ja huomiointi muodostui neljasta alaluokasta: Vanhemmuuden
tukeminen ja perheen osallistaminen, Koko perheen huomiointi, Yksityisyyden huomiointi ja Puoli-

son/isan huomiointi.
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Alaluokassa Vanhemmuuden tukeminen ja perheen osallistaminen vastaajat toivoivat, etta van-
hempia osallistettaisiin vauvan hoitamiseen ja tuettaisiin itsendisyyteen. Yksi vastaajista toivoi oh-
jauksen tarkoituksena olevan parjaaminen myds ilman ohjausta, kunhan vauvan vointi sen sallii.
Erds vastaajista toivoi, ettd lapsen hoidossa painotettaisiin vanhempien osallistumista ja sita, etta
vauva on heidan, eika sairaalan. Alaluokassa Koko perheen huomiointi nousivat esiin toiveet koko
perheen ja molempien vanhempien tasavertaisesta huomioimisesta. Alaluokassa Yksityisyyden
huomiointi vastaajat kertoivat toiveesta omaan rauhaan, jotta saisi rauhassa tutustua uuteen per-
heenjaseneen, imettda ja toteuttaa lapsen perushoitoa. Osa vastaajista toivoi, etta hoitajat valttai-
sivat tarpeettomia toimenpiteita ja vierailuja huoneessa. Oman rauhan ja yksityisyyden toiveiden
rinnalla vastaajat nostivat esiin toiveen avun saamiseen tarvittaessa. Alaluokassa Puolison/isan
huomiointi vastauksista kay ilmi toiveet puolison ohjaamisesta, huomioimisesta ja osallistamisesta
vauvan hoitamiseen. Lisaksi vastaajat toivovat, etta puolisoa kannustettaisiin ja tuettaisiin enem-
man vauvan hoitamisessa. Yksi vastaajista toivoi, etta lapsen isa saisi olla mukana lapsen ensim-

maisissa paivissa.

Toivoimme ettéd meitd ohjattaisiin vauvan hoitoon, vaikka vauvan hoito olikin tuttua perhees-

sdmme.

Puolison ohjaamista ja huomioimista seké kannustamista ja osallistamista vauvan hoitoon.

Myés oma rauha, eli ei tarpeettomia toimenpiteitd/vierailuja.

Avun, tuen ja ohjauksen saanti

Yldluokka Avun, tuen ja ohjauksen saanti muodostui kahdeksasta alaluokasta: Perhekohtaisen oh-
jauksen saanti, Konkreettisen ohjauksen saanti, Enemman ohjausta ja riittavasti aikaa ohjaustilan-
teisiin, Tuensaanti, Jatkohoito-ohjauksen saanti, Vauvanhoidon ohjaus, Imetysohjauksen — ja tuen

saanti ja Hyva kivunhoito ja ladkehoito.

Alaluokassa Perhekohtaisen ohjauksen saanti vastaajat kertoivat toivovansa ohjausta tarpeen

mukaan lempeasti perheen ehdoilla. Yksi vastaajista toivoi, etta uudelleensynnyttdjilta kysyttaisiin
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tarvetta ohjaukselle. Eras vastaajista toivoi, etta etenkin ensisynnyttajille annettaisiin ohjeita laa-
jemmin. Alaluokassa Konkreettisen ohjauksen saanti nousevat esiin toiveet ohjauksen konkreetti-
suudesta, neuvojen ja ohjeiden kddesta pitden opettamisesta seka hoitotoimenpiteiden selittami-
sesta yksityiskohtaisesti. Yksi vastaajista toivoo vahvaa ohjausta ihokontaktiin. Alaluokassa
Enemman ohjausta ja riittavasti aikaa ohjaustilanteisiin vastaajat tuovat esiin toiveitaan saada
enemman neuvoja seka ohjausta ja ettd ohjaukselle olisi enemman aikaa. Erds vastaajista toivoi,
etta monisteiden antamisen sijaan olisi enemman oikeaa ohjausta. Yksi vastaajista toivoi, etta huo-
neessa olisi enemman kirjallista informaatiota perusasioista, kuten vauvanhoidosta, imetyksesta
seka osaston yleisista kaytannoista. Alaluokassa Tuensaanti tuodaan esiin toiveita tuen saamiseen,
tukevaan ja tarpeisiin vastaavaan hoitoon ja ohjaukseen seka tuen saamiseen tavanomaisissakin
hoitotoimenpiteissa. Alaluokassa Jatkohoito-ohjauksen saanti erds vastaajista kertoo kaivan-
neensa ohjausta episiotomia-arven hoitamiseen. Yksi vastaajista toivoi mahdollisuutta saada oh-

jausta myos kotiutumisen jalkeen.

Ohjauksen tulee olla konkreettista. Ei heitelld vain “ilmaan” ohjeita vaan néytetddn, miten asiat

tehdddn.

Olisin kaivannut enemmdn neuvoja pitkdlld aikaperspektiivilld tai neuvoja, jotka olisivat johdatel-

leet minua miettimddn pdivdd ja viikkoa pidemmdille.

Alaluokassa Vauvanhoidon ohjaus vastaajat kertoivat toivovansa enemman ohjausta vauvan hoi-
tamiseen. Yksi vastaajista toivoi, ettd ohjausta saisi perusasioihin vauvan hoitamisessa, kuten ken-
gurupussin kdyttoon ja mikali vauva on teho-osastolla ja hdnessa on kiinni piuhoja, tulisi opettaa
niiden kanssa toimimiseen. Osa vastaajista toivoi, ettd ohjausta vauvan hoitamiseen saisi etenkin
ensimmaisen lapsen synnyttya ja yksi vastaajista toivoi, ettd vauvan hoitamiseen ohjattaisiin,
vaikka vauvan hoitaminen olisi tuttua jo entuudestaan. Alaluokassa Imetysohjauksen — ja tuen
saanti moni vastaajista toivoi enemman tukea ja ohjausta imetykseen. Vastaajat kertoivat toiveis-
taan imetyksen aloittamisen tukemiseen ja kannustamiseen, imetyksen tukemiseen mahdollisim-
man paljon, imuotteen tarkastamiseen, imetysohjauksen monipuolisuuteen sekd imetyksesta tie-
don saamiseen. Alaluokassa Hyva kivunhoito ja ladkehoito vastaajat toivoivat, etta kivunhoidosta
huolehdittaisiin. Yksi vastaajista toivoi, etta han olisi saanut apua heikkoon oloon aiemmin seka

tietoa vaihtoehdoista rautakapseleille tai tulla kuulluksi niiden sopimattomuudesta.
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Lapsen hoidossa pitéid painottaa vanhempien osallistumista ja sitd, ettd vauva on heiddn, ei sairaa-

lan.

Imetysohjaus. Sitd kaipasin ja sitd en saanut.

Ammattitaitoinen hoito ja ohjaus

Ylaluokka Ammattitaitoinen hoito ja ohjaus muodostui kolmesta alaluokasta: Ammattitaitoinen

henkilokunta, Ajantasainen ja luotettava tieto ja Yhtenevidinen ohjaus.

Alaluokassa Ammattitaitoinen henkilokunta vastaajat tuovat esiin toiveet hoidon asiantuntevuu-
desta ja patevyydesta seka luottamuksesta siihen, etta tietdd hommien hoituvan tyévuorossa ole-
vasta hoitajasta riippumatta. Yksi vastaajista toivoi, etta apua voisi kysya osaavammalta, jos oma
hoitaja ei pysty auttamaan. Alaluokassa Ajantasainen ja luotettava tieto toivotaan hoitajilla ole-
van ajantasaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa asiantuntijuutta. Yksi vastaajista toivoi hoitajilla
olevan ajantasaista tietoa esimerkiksi imetykseen ja ihokontaktiin liittyen, eika vanhoja uskomuk-
sia tai vanhaa tietoa. Alaluokassa Yhtenevainen ohjaus vastaajat kertovat toiveistaan saada yhte-
nevaista ja yhdenmukaista ohjausta. Ohjauksen toivotaan olevan suunnitelmallista ja linjauksien
yhtenevaisia vauvan seurantaan liittyen. Yksi vastaajista toivoisi, ettd perusperiaatteista pidettai-

siin paremmin kiinni, kuten saanndista imetyksen suhteen, eika olisi hoitajakohtaista vaihtelua.

Pdtevd hoitohenkilokunta, ettd pystyy luottamaan siihen, ettd hommat hoituu oikealla tavalla oli

kuka tahansa tyévuorossa.

Ajantasainen tieto mm. Imetykseen ja ihokontaktiin liittyen. Ei vanhoja uskomuksia ja vanhaa tie-

toa.

Kaytannon jarjestelyiden sujuvuus ja asioiden lapikaynti

Yldluokka Kaytannon jarjestelyiden sujuvuus ja asioiden ldpikdaynti muodostui neljasta alaluokasta:
Kaytannon asioiden ja sairaalajakson kulun lapikdynti, Tydnjako vanhempien ja hoitajien valilla,

Hoitajien valinen kommunikointi ja Toive hoitajan pysyvyydesta.
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Alaluokassa Kdaytannon asioiden ja sairaalajakson kulun lapikaynti tulevat esiin toiveet struktu-
roidummasta otteesta muun muassa aikataulujen ja sisallon selkedamman esittamisen suhteen
seka perheen saapuessa osastolle, hoitajien kertovan osaston kaytannoista ja mita seuraavat pai-
vat pitavat sisallaan. Yksi vastaajista kertoi kaivanneensa jonkun kertovan, kuinka usein ja mita
kaikkea seurataan seuraavien paivien aikana. Eras vastaajista toivoi sdaantdjen tekemista heti selke-
aksi esimerkiksi ruokailun, kaytavilla liikkumisen seka tarvikkeiden sijainnin, vierailujen ja kiertojen
suhteen. Alaluokassa Tyonjako vanhempien ja hoitajien vililla vastaajan toiveena olisi selkeampi
tyonjako vanhempien ja hoitajien valilld, mita hoitajan taytyy tehda ja mitd vanhemmat saavat

tehda ilman hoitajaa.

Olisin mieheni kanssa kaivannut jota kuta kertomaan osastolle saapuessamme, kuinka usein luo-
namme tullaan kdymddn, kuinka usein vauvan verensokeria mitataan ja mitd kaikkea ylipddnsd

seurataan seuraavien pdivien ajan.

Selkedmpi tyonjako, mité hoitajan pitdd tehdd, mitd vanhemmat saa tehdd ilman hoitajaa.

Alaluokassa Hoitajien valinen kommunikointi vastaaja toivoo parempaa kommunikointia hoitajien
kesken. Yksi vastaajista kertoo, ettei tieto kulkenut henkilokunnan valilla. Alaluokassa Toive hoita-
jan pysyvyydesta vastaaja toivoo hoitajien olevan edes jossain maarin samat. Yksi vastaajista toi-

voi, ettd henkilokunta pysyisi mahdollisimman paljon samana.

Toivoisin hoitajilta parempaa kommunikaatiota keskendiéin ja ndin ollen yhtenevdisid linjauksia

vauvan seurantaan liittyen.

Hoidossa olisi hyvd pyrkid, jos mahdollista, siihen ettd hoitajat olisivat edes jossain mddrin samat.

7.2.2 Kohtaaminen

Yhdistava luokka Kohtaaminen muodostui neljasta yldluokasta: Asiakasléhtéisyys, Hyvé kohtaami-

nen, Tunteiden salliminen ja huomiointi ja Kunnioittaminen.

Asiakaslahtoisyys
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Ylaluokka Asiakaslahtoisyys muodostui kahdesta alaluokasta: Yksilollinen huomiointi ja Asiakaslah-

toisyys.

Alaluokassa Yksilollinen huomiointi vastauksista nousi esiin toive yksil6llisesta hoidosta, jossa per-
heita luettaisiin tapauskohtaisesti. Ohjauksen toivottiin olevan sensitiivista ja hoidon tarpeisiin
vastaavaa. Hyvin monet vastaajat toivoivat niin hoidon kuin ohjauksen suhteen, etta perheen ti-
lanteet otettaisiin huomioon yksildllisesti ja etta olisi mahdollisuus huomioida perheiden omat ryt-
mit synnytyksen jalkeen. Ohjausta toivottiin mm Kelan asiointiin. Vastaaja toivoi, ettd huomioon
otettaisiin myos se, millainen kokemus vanhemmilla on vauvan hoidosta valmiina. Vastauksista
nousi esiin myos se, etta toivottiin, ettei tulisi tehda olettamuksia perheista etukateen. Ohjauksen
toivottiin olevan viela enemman perhekohtaista, jossa huomioitaisiin jokaisen perheen yksilolliset
tarpeet niin, ettei oletettaisi mitdan ennakkotietojen perusteella. Erds vastaaja toivoi, ettd heidat
kohdattaisi tapauskohtaisesti ihmisend. Ohjauksen toivottiin olevan riittavan tiivista tarpeeseen
ndahden. Alaluokassa Asiakaslahtéinen kohtelu vanhemmat toivoivat hoitajilta asiakaslahtoisem-

paa kohtaamista seka perhesensitiivista ja kiintymyssuhdeorientoitunutta hoitoa.

Ohjaus voisi olla vielé enemmdn perhekohtaista; huomioitaisiin jokaisen perheen yksilélliset tar-
peet ja nimenomaan niin ettd niistd kyseltdisiin, eiké oletettaisi mitédn ennakkotietojen (koulutus,

edellisten lasten mddiré etc) perusteella.

Ohjauksessa tulisi huomioida perheen omat rytmit synnytyksen jdlkeen, kaikille ei sovi ruveta har-

joittelemaan aamupesuja ennen kahdeksaa jos muuten nukkuisin kymmeneen.

Hyva kohtaaminen

Ylaluokka Hyva kohtaaminen muodostui kahdeksasta alaluokasta: Hoitajien rauhallinen ldasnaolo,
Hoitajien kiireettomyys, Empaattisuus, Kuunteleminen, Karsivallisyys, Tilaa kysymyksille ja keskus-

telulle, Kannustaminen ja rohkaisu ja Hyva kohtaaminen.

Alaluokassa Hoitajien rauhallinen ldsndolo nousi esille se, ettd vanhemmat olisivat kaivanneet

enemman rauhallista ldasndoloa. Rauhallista Iasndoloa ja enemman aikaa kaivattiin ohjaustilantei-
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siin seka vastaajan pelottavaksi kokemaan tilanteeseen. Rauhallista asioiden selvittamista toivot-
tiin. Alaluokassa Hoitajien kiireettémyys vastaajat toivoivat kiireettomyytta ylipaataan. Hoidon ja
kohtaamisen toivottiin olevan kiireetdnta. Ensikertalainen olisi kaivannut kiireettomyytta. Van-
hemmat toivoivat, etta kiire ei nakyisi hoidossa ja palvelussa, ja ettei hoitajista huokuisi kiire hei-
dan kdaydessaan huoneessa. Alaluokassa Empaattisuus vanhemmat toivoivat, etta perheet kohdat-
taisiin empaattisesti. Empatiaa seka lempeaa ja lamminta ohjausta toivottiin. Erds vastaaja toivoi
ymmarrysta siihen, etta sairaalassa olo ja huoli vauvasta on henkisesti rankkaa. Alaluokassa Kuun-
teleminen tuli ilmi se, ettd vanhemmat toivovat kuuntelevaa ohjausta ja heiddan mielestaan per-
heen ajatuksia tulisi kuunnella paremmin. Eras vastaaja oli sita mielta, etta huolia ja murheita tulisi
kuunnella. Vanhempien kuuntelua toivottiin painotettavan enemman. Vanhemmat toivovat, etta

ohjauksessa kuunneltaisiin ja kunnioitettaisiin perheen toiveita.

Kiireen ei tulisi ndkyd niin selviisti hoidossa ja palvelussa. Vaikka hoitajille ja kdtiléille tapahtumat

ovat tavallista arkea, on se asiakkaille jotain ihan muuta, ainutlaatuista ja unohtumatonta.

Kaikki uudessa eldmdsséni tuntui epdnormaalilta ja oudolta, ja olisin kaivannut enemmdn rauhal-

lista ldsndoloa ja kannustusta.

Alaluokassa Karsivallisyys erds vanhempi toivoi karsivallisyytta juuri synnyttanytta aitia kohtaan.
Alaluokassa Tilaa kysymyksille ja keskustelulle nousi ilmi se, ettd vanhemmat toivovat, etta asi-
oista keskusteltaisiin avoimesti. Vanhemmat toivovat tunnetta siita, etta asioita ei tarvitse osata
heti, vaan aina voi kysya tarkennusta ja kertausta. Mahdollisuutta kysya asioista uudelleen toivot-
tiin. Vanhemmat toivoivat hoitajilta enemman aikaa keskustelulle ja jutustelulle. Hoitoon liittyvista
asioista olisi toivottu enemman keskustelua. Erdan vastaajan mukaan olisi tarkeaa, etta perheelle
viestittaisiin, ettd mistd tahansa voi ja pitda kysya. Eras vanhempi koki, ettd saamansa ohjaus ja
hoito oli keskustelevaa ja toivoisi jatkossa sen olevan samanlaista. Vuorovaikutteista kohtaamista
toivottiin seka sitd, ettd vanhemmat pidettaisiin tietoisina asioista. Alaluokassa Kannustaminen ja
rohkaisu nousi esiin se, etta vanhemmat olisivat kaivanneet enemman hoitajilta kannustusta ja
kannustavaa ohjausta. Vanhemmat toivovat vahvaa kannustusta ihokontaktiin sekd omalla tavalla
toimimiseen. Ohjauksessa kaivattiin kannustusta seka rohkaisua. Alaluokassa Hyva kohtaaminen
kavi ilmi vanhempien toiveet rauhallisesta kohtaamisesta, seka siita etta vanhemmat tulisivat koh-

datuksi. Parempaa kohtaamista ihmisena toivottiin. Hoitajilta toivottiin aitoa kiinnostusta. Eras
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vastaaja toivoi, ettd vuoron vaihdossa hoitaja tulisi tervehtimaan perhetta, esittelisi itsensa ja ky-

selisi ja juttelisi.

Ensikertalaisille toivoisi kiireettémyyttd ja tunnetta siitd, ettéd asioita ei todellakaan tarvitse osata

heti ja aina voi kysyd tarkennusta ja kertausta.

Tunteiden salliminen ja huomiointi

Yldluokka Tunteiden salliminen ja huomiointi muodostui kahdesta alaluokasta: Tunteiden sallimi-

nen ja huomiointi ja Jaksamisen tukeminen.

Alaluokassa Tunteiden salliminen ja huomiointi kavi ilmi, ettd vanhemmat toivoisivat, etta saisivat
nadyttaa tunteensa ja etta heidan huolensa otettaisiin tosissaan. Erds vastaaja olisi kaivannut jotain
sanomaan, etta itkeminen on normaalia. Vastauksissa toivottiin, ettd hoitajat osaisivat puhua vai-
keistakin tunteista ja tunnistaisivat synnyttdaneen mahdolliset ahdistavat tunteet. Henkisen tuen
saantia toivottiin enemman seka apua avun saantiin. Psykososiaalisen nakékulman painottamisen
lisdamista toivottiin. Alaluokassa Jaksamisen tukeminen tuli esiin se, ettd vanhemmat toivovat

voimavarakeskeista hoitoa ja jaksamisen tukemisen tulisi nakya konkreettisesti osastolla.

Minua hévetti, kun hormoonihdéyryissé alkoi itkettémdidn, olisin kaivannut jotain sanomaan, etté se

on normaalia.

Toivon ettd hoitajat osaavat puhua vaikeistakin tunteista ja tunnistavat vastasynnytténeen didin

mahdolliset ahdistavat tunteet ja osaavat auttaa avun saannissa.

Kunnioittaminen

Yldluokka Kunnioittaminen muodostui kolmesta alaluokasta: Kunnioittaminen, Perheen oman paa-

toksenteon kunnioittaminen ja Perheen toiveiden ja ajatusten kunnioittaminen.
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Alaluokassa Kunnioittaminen nousi esiin se, ettda vanhemmat toivovat kunnioitusta ja sita, etta
heidat otettaisiin kunnioittavasti vastaan. Kunnioittavaa ohjausta ja kunnioitusta ylipaataan toivot-
tiin. Erds vastaaja toivoi, etta kaikki olisivat olleet sensitiivisia ja kunnioittavia. Alaluokassa Perheen
oman paatoksenteon kunnioittaminen tuli esiin se, ettd vanhemmat toivoivat mahdollisuutta toi-
mia omalla tavalla ja etta siihen kannustettaisiin. Vastaajat toivovat, ettei paatéksentekoon pai-
nosteta tai ettei vanhempia kdsketa tekemaan asioita vastoin omia arvoja. Erds vanhempi toivoi,
ettad perhe saa osallistua kaikkeen hoitoon ja paatdksiin ja valilla tehda myés oman mielen mu-
kaan, jos tama ei vaikuta haitallisesti lapseen. Alaluokassa Perheen toiveiden ja ajatusten kunni-
oittaminen esiin nousivat vanhempien toive siita, ettd heidan toiveitaan ja ajatuksiaan kuunneltai-
siin. Osan mielesta perheiden ajatuksia tulisi kuunnella paremmin. Vastauksissa toivottiin, etta
vanhempien ajatukset otettaisiin huomioon ja etta perheiden toiveita kunnioitettaisiin. Erds van-
hempi koki, ettd vauvan kanssa nukkuminen pitaisi olla turvallisessa olosuhteessa sallittua. Vastaa-
jien mukaan perheen kanssa tulisi selvittaa keskustellen, mihin tukea ja ohjusta tarvitaan. Perhei-
den omille toiveille toivottiin tilaa. Vanhempien kuuntelua toivottiin painotettavan enemman.

Perheiden toiveiden vahvaa kunnioitusta toivottiin.

Perheen toiveita tulee kunnioittaa vahvasti eikd astua varpaille ja kéisked tekemddn asioita vastoin

perheen omia arvoja.

7.2.3 Ei toiveita tai odotuksia hoitoon ja ohjaukseen liittyen

Yhdistava luokka Ei toiveita tai odotuksia hoitoon ja ohjaukseen liittyen muodostui yhdesta yldluo-

kasta: Ei toiveita tai odotuksia hoitoon ja ohjaukseen liittyen.

Ei toiveita tai odotuksia hoitoon ja ohjaukseen liittyen

Yldluokka Ei toiveita tai odotuksia hoitoon ja ohjaukseen liittyen muodostui yhdesta alaluokasta: Ei

toiveita/tyytyvaisyys hoitoon.

Alaluokassa Ei toiveita/tyytyvaisyys hoitoon nousi esille se, etta vastaajat olivat tyytyvaisia sa-

maansa hoitoon ja ohjukseen. Vanhemmilla ei ole erityisia toiveita tai odotuksia. Osa olivat tyyty-
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vaisia kaikkeen ja eivat voisi toivoa parempaa. Erds vastaaja kertoi, etta hoito ylitti kaikki odotuk-
set. Kehitysehdotuksia tai parannettavaa ei keksitty. Saamista neuvoista oltiin kiitollisia. Osalla ei

ollut odotuksia hoitoon ja ohjaukseen liittyen.

Hoito ylitti erinomaisuudellaan kaikki mahdolliset odotukset enkd osaisi toivoa tai pyytdd mitédn

enempdd/toisin.

En keksi parannettavaa.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, miten vastasyntyneiden osastolla olleiden lasten vanhem-
mat ovat kokeneet perhehuoneessa saadun hoidon ja ohjauksen. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa
vanhempien toiveita liittyen saamaansa hoitoon ja ohjaukseen vastasyntyneiden osaston perhe-

huoneessa.

Millaiseksi vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa olleet vanhemmat ovat kokeneet saa-

mansa hoidon ja ohjauksen?

Opinnadytetyon tulokset tuovat esille, ettda vanhemmat kokivat saamansa hoidon ja ohjauksen suu-
rimmalta osin positiiviseksi, hyvaksi ja todella hyvaksi. Myos ohjauksen laatuun oltiin tyytyvaisia ja
sen koettiin olleen perusteellista ja selkeda. Lisdksi ohjauksen koettiin tulosten mukaan olleen asi-
allista, konkreettista, mukavaa ja lempeaa. Vanhemmat kokivat, ettd ohjausta sai myos perusasioi-
hin ja asiat selitettiin hyvin. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esiin tyytyvaiset koke-
mukset saadusta hoidosta perhehuoneessa (Meronen & Yliverronen 2016, 33; Javala &

Vuolteenaho 2019, 29).

Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta henkilokunnan toiminta koettiin ammattitaitoiseksi. Asioi-
den koettiin hoituneen ladketieteen kannalta hyvin seka hoito ja ohjaus koettiin asianmukaiseksi,

monipuoliseksi ja asiantuntevaksi. Hoitajat koettiin osaaviksi, tahdikkaiksi seka tilannetajuisiksi.
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Tyytyvaisyys henkilokunnan ammattitaitoon ja osaamiseen nousee esiin suurimmasta osasta vas-
tauksista myos Merosen ja Yliverrosen tekemassa opinndytetydssa (Meronen & Yliverronen 2016,
33). Taman opinndytetyon tuloksista ilmenee hoidon laadun olleen hoitajasta riippuvaista. Kohte-
lun, kokemuksen seka koettujen tunteiden nahtiin riippuvan hoitajasta seka hoidon ja kohtaami-
sen vaihdelleen eri hoitajien kohdalla. Tuloksista kdy myds ilmi, etta vanhemmat kokivat hoitajilla
olleen ristiriitaisia nakemyksia ohjaukseen liittyen. Ohjeet vaihtelivat eri hoitajien valilld ja van-
hemmat kokivat, etta heille annettiin paljon keskenaan ristiriitaisia neuvoja. Ohjaus koettiin suun-

nittelemattomaksi.

Opinndytetyon tulosten mukaan imetysohjaus oli ollut puutteellista. Vanhemmat kokivat, etta
imetysohjauksessa oli ongelmia ja ettd imetysta ei ohjattu riittdvan aikaisessa vaiheessa. Tulosten
mukaan imetysohjausta ei aina ollut saatu lainkaan, sita oli vaikea saada ja siihen olisi kaivattu
enemman tukea. Kaukotie ja Niskanen ovat opinnaytetydssaan tutkineet aitien kokemuksia ime-
tyspettymyksesta ja tuen tarpeesta. Myos heidan tutkimuksestaan kay ilmi usean aidin olleen pet-
tyneita imetykseen puutteellisen imetystuen tai -ohjauksen vuoksi, eivatka he olleet saaneet riitta-
vasti ohjausta tai tukea imetykseen. (Kaukotie & Niskanen 2018, 61-62.) Aikaisemmat tutkimukset
my0Os osoittavat imetysohjauskaytannoéiden vaihtelevan suuresti alueittain ja toimintayksikon si-
salla. Imetystuen saatavuuden on todettu vaihtelevan maassamme. (Kansallinen imetyksen edista-
misen asiantuntijaryhma 2009, 22.) Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelman mukaan
imetyksen onnistuminen ei saisi olla ainoastaan aidin vastuulla, vaan myos yhteiskunnan ja yhtei-

sodjen tulisi ottaa vastuuta asiasta (Hakulinen, Otronen & Kuronen 2017, 79).

Taman opinndytetyon kyselytutkimuksen vastauksista ilmenee vanhempien kokeneen hoidon ysta-
valliseksi, empaattiseksi, lampimaksi ja ymmartavaiseksi. Kohtaamiset olivat vanhempien mukaan
lempeita ja rauhoittavia. Henkil6kunta koettiin mukavana ja ihanana sekda vanhemmat kokivat,
ettd heista valitettiin ja kannettiin huolta. Hyva vuorovaikutussuhde hoitajan ja perheen vililla vai-
kuttaa tutkitusti perhehoitotyéhon. Hyvan kohtaamisen rinnalla perheen voimavarojen kartoitta-
minen ja kokonaisvaltaisesti perheen elamantilanteen huomiointi on tarkeda. (Storvik-Syddanmaa,
Tervajarvi & Hammar 2019, 88—89.) Toisaalta tuloksista selvisi myos perheen kohtaamiseen liitty-
neen ongelmia. Kohtaaminen oli ollut osittain toykeaa ja perhetté ei ollut kuunneltu kaikissa tilan-
teissa. Kohtaaminen oli koettu vahaiseksi ja epdaidoksi. Meronen ja Yliverronen on tutkinut opin-

ndytetydssaan vanhempien kokemuksia Vanhemmat vahvasti mukaan -mallin mukaisesta
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perhehuoneesta ja hoitotydsta Satakunnan keskussairaalassa. He tuovat julkaisussaan esiin van-
hempien olleen tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja kohtaamiseen, joka osoittaa tutkimusten valisten

tulosten vastakkaisuutta. (Meronen & Yliverronen 2016, 33.)

Tuloksista nousi esille vanhempien kokemukset siitd, etta heidan kysymyksilleen ja keskustelulle
oli tilaa. Kaikesta uskalsi ja sai kysya ja keskustelulle oli aikaa. Hoitajat olivat kdayneet kysymassa
kuulumisia seka ehtineet neuvomaan ja juttelemaan. Opinndytetyon tulosten mukaan vanhemmat
kokivat saaneensa tukea ja apua. Avun koettiin olevan aina lahella seka apua ja tukea sai aina pyy-
dettdessa. Opinndytetyon tulosten mukaan henkilokunnan kiireen kerrottiin valittyneen vanhem-
mille seka osastolla olleen kiireen nakyneen ja tuntuneen perheille. Tyéntekijat olivat vaikuttaneet

kiireisilta ja vasyneilta. Hoitajapulan oli huomannut toiminnassa ja kiire oli nakynyt kohtaamisessa.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd perheiden yksityisyys oli huomioitu hyvin. Vanhemmat ko-
kivat, etta perhehuoneessa oli oma rauha ja sielld sai nauttia vauvakuplasta oman perheen kesken.
Tulosten mukaan omaa tilaa annettiin riittdvasti ja se koettiin hyvaksi. Yksityisyytta annettiin riitta-
vasti ja ohjaus ei ollut lilan tunkeilevaa, katilot olivat pyytaneet lupaa koskettamiseen. Vanhem-
pien vastaukset osoittavat olevan samaa mieltd Korvenrannan (2010) julkaisun kanssa. Korven-
ranta toteaa julkaisussaan perhehuoneiden myo6ta perheiden yksityisyyden sairaalassa paranevan,

melun vahentyvan ja huoneiden olevan rauhallisempia.

Mita toiveita ja odotuksia vanhemmilla on liittyen hoitoon ja ohjaukseen vastasyntyneiden

osaston perhehuoneessa?

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia saamaansa hoitoon
ja ettei heilld ollut toiveita ja odotuksia hoitoon liittyen. Tulosten mukaan osa vanhemmista oli sita
mielta, ettd parannettavaa tai kehitysehdotuksia ei ollut. My6s aiemmissa tutkimuksissa on saatu

tietoa vanhempien tyytyvdisyydesta saamaansa hoitoon perhehuoneessa. (Meronen & Yliverronen

2016, 26).

Opinndytetyon tulokset toivat esille sen, ettd vanhemmat toivoivat kdytdnnon asioiden ja sairaala-

jakson kulun lapikdyntid. Tulosten mukaan vanhemmat toivoivat, ettd osaston saannot kaytaisiin



41

vhdessa |api, ja etta vanhemmille kerrottaisiin, kuinka usein ja mita asioita perhehuoneessa seura-
taan paivien aikana. Myos Luttisen ja Vuorisen (2018) opinndytety6ssa on havaittu, ettd vanhem-
mat toivovat osaston tydntekijoilta tietoa lapsensa voinnista, toimenpiteista, joita hanelle tehddan

seka arkipaivaisista asioista.

Tulokset osoittivat myos, ettd vanhemmat toivoivat hoitajien kiireettomyytta. Vanhempien mu-
kaan kiireen ei tulisi nakya hoidossa ja palvelussa ja kohtaamisen tulisi olla kiireetonta. Tuloksista
tuli esiin my0s se, ettd vanhemmat toivoivat enemman tilaa kysymyksille ja keskustelulle. Vanhem-
mat toivoivat avointa keskustelua ja hoitajilta aikaa jutusteluun. Hoitoon liittyvista asioista toivot-
tiin lisdaa keskustelua. Tulokset osoittavat myds, ettd vanhemmat toivovat, etta perheille viestitaan,

ettd mista tahansa voi kysya.

Opinnadytetyon tuloksista nousi esiin vanhempien toivomus yhtenevaisesta ohjauksesta. Yhte-
nevaisia linjauksia toivottiin ohjaukseen seka vauvan seurantaan liittyen seka perheen ohjeistuk-
sen suhteen. Tulosten mukaan ohjauksen toivottiin olevan suunnitelmallista seka yhdenmukai-
sempaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin vanhempien kokemus siitd, etta he ovat
saaneet hoitohenkilékunnalta ristiriitaista tietoa vauvaansa liittyen. (Hyttinen & Voutilainen 2018,
49; Javaja & Vuolteenaho 2019, 48). Tulosten mukaan vanhemmat toivoivat lisdksi enemman oh-
jausta ja riittavasti aikaa ohjaustilanteisiin. Ohjaukselle toivottiin enemman aikaa ja sisalloltdan
monipuolisempaa ohjausta niin kirjallisesti kuin suullisestikin. Opinnaytetyon tulokset osoittivat,
ettd vanhemmat toivoivat ohjausta vauvanhoitoon liittyen. Vanhemmat toivoivat lisda ohjausta
perusasioihin vauvan hoidossa ja ettd vauvanhoidon perusasiat ndytettaisiin molemmille vanhem-
mille. Opinndytetyon tuloksia puoltaa myods Luttisen ja Vuorisen (2018) opinnaytetyd, jossa on tul-
lut esiin se, ettd vanhemmat tarvitsevat hoitajilta ohjausta yksilollisesti lapsenhoidon tekniikkaan,

vanhemmuuteen oppimiseen seka tavalliseen lapsiperhearkeen.

Tuloksista nousi esiin my0s se, ettd vanhemmat toivoivat enemman imetysohjausta ja tukea ime-
tykseen. Vanhemmilla oli odotuksia sen suhteen, ettd imetyksen aloittamiseen olisi saatu enem-
man ohjausta. Tulosten mukaan vanhemmat toivoivat hoitajilta kannustusta, neuvoja ja tukea
imetykseen. Tietoa ja ohjausta kaivattiin imetykseen. Tulosten mukaan vanhemmat toivoivat myos
monipuolisempaa ja runsaampaa imetysohjausta. Myos mahdollisuutta jutella imetysohjaajan

kanssa toivottiin.
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Vanhempien toiveet ovatkin hyvin perusteltuja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettama asi-
antuntijaryhma on julkaissut kansallisen ohjelman imetyksen edistamista varten. Ohjelman mu-
kaan imetysta edistavat nimenomaan esimerkiksi imetysasentojen ohjaus, imuotteen tarkastami-
nen, henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito, imetyksen tukeminen ja
imetysmyonteisen ilmapiirin luominen. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma
2009, 52 & 59.) My6s Hoitotyon Tutkimussaatio on laatinut hoitosuosituksen liittyen imetysoh-
jaukseen synnytyssairaalassa. Suosituksessa painotetaan asiantuntevaa imetysohjausta sairaala-
hoidon aikana ja ditien saaman imetysohjauksen suositellaan olevan yksil6llista ja yhdenmukaista.
(Raskaana olevan, synnyttavan seka synnyttaneen aidin seka perheen imetysohjaus, Hoitotyon

suositus 2010, 14.)

Hyvan ja kattavan imetysohjauksen saaminen edesauttaisi imetyksen onnistumista, joka puoles-
taan olisi eduksi lapsen terveyden kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet riskin katkytkuolemaan
tai korva-, hengitystie- ja ruoansulatuskanavainfektioihin sairastumiseen olevan pienempi lapsilla,
joita on imetetty. Lisaksi on tutkittu imetyksella olevan suojaavia tekijoita astman ja atooppisen
ihottuman kehittymiseen seka aikuisian kohonneeseen verenpaineeseen ja lihavuuteen. Yhteys
imetyksen ja lapsen kognitiivisten kykyjen ja dlykkyyden vililla on havaittu. (Ip, Chung, Raman,
Chew, Maqula, DeVine, Trikalinos & Lau 2007.) Naiden edelld mainittujen imetyksen terveyshyoty-
jen lisdksi on todettu lapsuusian leukemiaan sairastumisen riskin pienentyvan imetyksen myoéta

(MacArthur, McBride, Spinelli, Tamaro, Gallagher & Theriault 2008).

Opinnaytetyon tuloksista tuli esiin vanhempien toive siita, ettd perheiden toiveita ja ajatuksia kun-
nioitettaisiin. Perheiden ajatusten ja toiveiden kuuntelua toivottiin lisda. Tulosten mukaan van-
hemmat toivoivat myos lisaa tilaa perheen omille toiveille. Myds aiemmissa tutkimuksissa on tullut
esille, ettd vanhemmat toivovat, etta heidan mielipiteensa otetaan huomioon ja ettd he saavat
tulla kunnioitetuiksi vanhempina. (Luttinen & Vuorinen 2018, 26). Opinnaytetyon tuloksista selvisi
myo0s, ettd vanhemmat toivoivat, etta saisivat nayttda tunteensa ja etta hoitajat osaisivat puhua
vaikeistakin tunteista seka auttaa avun saannissa. Tulosten mukaan vanhemmat toivoivat myos,
ettd heidan huolensa otettaisiin tosissaan ja etta saisivat enemman henkista tukea. Tulosten mu-
kaan myos psykososiaalisen ndakokulman painottamista toivottiin lisdd. Tuloksista tuli ilmi myos se,

ettd vanhemmat kaipaisivat enemman kannustusta ja rohkaisua hoitajilta.
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Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta vanhemmat toivoivat yksilollista hoitoa ja huomioimista
seka yksilollisen tilanteen huomioon ottamista ja sensitiivistd ohjausta. Perheita toivottiin luetta-
van tapauskohtaisesti. Tulosten mukaan vanhemmat toivoivat, ettei tehtaisi ennakko-olettamuksia
vaan ohjaus olisi perhekohtaista, jossa jokaisen perheen yksil6lliset tarpeet huomioitaisiin yksilolli-
sesti. Tulosten mukaan vanhemmat toivoivat enemman yksityisyyden huomioimista ja perheen
rauhan kunnioittamista. Vanhemmat toivoivat enemman omaa tilaa ja rauhaa tutustua uuteen
perheenjaseneen. Tuloksista nousi esille myos se, etta vanhemmat toivoivat, etta turhaa kaymista
huoneessa tulisi valttaa ja mikali huoneessa on useampi perhe, viliin toivottiin sermia. Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu, etta perhehuone mahdollistaa perheelle rauhan ja yksityisyyden.

(Nurmi & Pollanen 2020, 37).

8.2 Eettisyys

Etiikassa on kyse oikeasta ja vaarasta ja siitd mika on hyvaa ja mikd pahaa. Tutkimuksen tekoon liit-
tyy myos eettisia kysymyksid, jotka on otettava huomioon tutkimusta tehdessa. (Hirsjarvi ym.
2007, 23.) Tutkimustulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja tutkijan eettiset kannat vaikuttavat
siihen, millaisia eettisia ratkaisuja tutkija tekee tieteellisessa tydssaan. Peruskysymyksissa, joita tie-
teen etiikassa on esitetty, pohditaan muun muassa, millaista hyva tutkimus on, mita tutkitaan ja
miten tutkimusaiheet valitaan, millaisia tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella sekd mita keinoja
tutkija voi kayttaa. Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen liittyy oleellisesti eettinen kestavyys. Eetti-
syyteen vaikuttaa myo6s tutkimuksen laatu. Laadullinen tutkimus ei ole aina laadukasta tutkimusta,
vaan laatuun vaikuttaa se, miten tutkimuksen tekija toimii. Laatuun vaikuttaa esimerkiksi, onko
tutkimussuunnitelma laadukas, onko valittu tutkimusasetelma sopiva ja onko raportointi tehty hy-
vin. Teoria luo tutkimukselle viitekehyksen, jonka vuoksi sen rooli on merkittava laadullisessa tutki-
muksessa. Laadullisessa tutkimuksessa teoriaa tarvitaan hahmottamaan metodeja seka tutkimuk-
seen liittyvaa etiikkaa ja luotettavuutta. Teorian avulla kyetdan yleisesti ottaen mieltamaan

tutkimuskokonaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23.)

Taman opinnaytetyon aihe saatiin toimeksiantona. Aihe koettiin tarkeaksi, silld vanhempien koke-
muksia perhehuoneessa saadusta hoidosta ei ollut viela tutkittu paljoa. Tutkimusaiheen valinta on
eettinen kysymys, jonka vuoksi on eettistd selkeyttad, kenen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan ja
miksi kyseiseen tutkimukseen ryhdytaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-127). Tutkimuksessa kay-

tettavia tiedonhankintamenetelmia tulee tarkastella tutkimusetiikan nakokulmasta ja pohtia, onko
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haluttu tieto saavutettavissa kyseisia menetelmia kayttaen seka ovatko valitut menetelmat eetti-
sesti perusteltuja (Kylma & Juvakka 2007, 146). Tiedon hankinta perustuu luottamukseen tutkijoi-
den ja tiedonantajien valilla. Kysely julkaistiin suljetussa Facebook-ryhmassa, ja saatekirjeessa pe-
rusteltiin kriteerit, jonka mukaisia vastaajia tutkimukseen halutaan. Vastaukset tulivat
anonyymisti, jolloin vastaajien tietosuoja tuli huomioiduksi. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista. Verkkokyselysta saadut vastaukset ja tutkimukseen liittyvat tiedot sailytettiin tutki-
muksen ajan suojatusti, etteivat ne paasseet ulkopuolisten kasiin. Tutkimuksen julkaisemisen jal-

keen aineisto havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen uskottavuuden perustana on se, etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Tutkijalla on vastuu hyvan tieteellisen kdaytannon noudattamisesta, rehellisyydesta seka vilpit-
tomyydesta. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttda sita, etta tutkijat seka tieteelliset asiantuntijat
noudattavat tietoyhteison tunnustamia toimintatapoja. Ndihin toimintatapoihin sisaltyy tutkijoi-
den ja tieteellisten asiantuntijoiden rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Heidan tulisi myos soveltaa tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja lisaksi
olla avoimia tutkimustulosten julkaisussa. Tutkijan pitda osoittaa kunnioitusta ja ottaa tydssaan
huomioon se, etta muut tutkijat ja heidan saavutuksensa saavat ansaitsemansa arvon ja merkityk-
sen tutkijan tekemassa tutkimuksessa ja sen tulosten julkaisemisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
132; Hirsjarvi ym. 2007, 24.) Tama opinnaytetyo oli pyritty toteuttamaan hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti. Tutkimuksen vaiheet seka tulokset kerrottiin rehellisesti. Tydssa kunnioitettiin
muiden tutkijoiden saavutuksia esimerkiksi asianmukaisia tekstiviitteita kayttaen seka huolellisesti

tehdyn ldhdeluettelon avulla.

Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa seka raportoida tarkasti seka tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten mukaisesti. Tutkijoiden asema, oikeudet, teko-osuudet ja aineiston sailyttamiseen
liittyvat kysymykset tulee kirjata jokaisen osapuolen hyvaksymalla tavalla ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Tutkimukseen osallistuville henkildille ilmoitetaan rahoituslahteet seka muut tutkimuksen
kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet. Ne raportoidaan myos tutkimustulosten julkaisemisessa.
Lisdksi hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu se, ettd noudatetaan hyvaa hallintokaytantoa seka

henkildsto- ja taloushallintoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132; Hirsjarvi ym. 2007, 24.)
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Metsamuurosen (2001, 46) mukaan tutkimuksessa kaytettavia lahteita ja |lahteen aineiston sopi-
vuutta tutkimuksen materiaaliksi tulee arvioida, seka lahteen kirjoittajan objektiivisuutta eli puolu-
eettomuutta, kohderyhmaa ja tarkoitusta tulee tarkastella kriittisesti. Joissakin tapauksissa tiedon
luovuttaminen tutkimusta varten vaatii tutkimusluvan, joka mahdollistaa luvan Iahestya esimer-

kiksi organisaatiota ja sen henkilokuntaa tutkimukseen liittyen (Tutkimuslupa n.d.).

Monet asiat voivat loukata hyvaa tieteellista kdaytantda. Loukkaavia tekijoita ovat esimerkiksi mui-
den tutkijoiden osuuden vahattely julkaisussa tai jos julkaisussa ei riittavasti viitata aikaisempiin
tutkimustuloksiin. Tieteellista vilppia ovat sepitetyt, vaaristetyt tai luvatta lainattujen havaintojen
ja tulosten esittdminen omanaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.) Ihmisarvon kunnioittaminen tulisi
olla tutkimuksen lahtokohtana. Jokaisella on oikeus paattaa itse, osallistuuko tutkimukseen vai ei.
Tama opinndytetyd pohjautuu vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistuneille tulee antaa riitta-
vasti tietoa, mita tulee tapahtumaan ja mita tutkimuksen aikana voi tapahtua. Myds mahdollisista
tutkittavalle koituvista haitoista pitdaa kertoa tutkittavalle ennen kuin tutkittava antaa suostumuk-
sen osallistua tutkimukseen. Talla halutaan estaa ihmisten manipulointia tutkimushankkeessa.

(Hirsjarvi ym. 2007, 25.)

Epadrehellisyytta pitda valttaa jokaisessa tutkimustydn vaiheessa. Plagiointi eli toisen tekstin luva-
ton lainaaminen on ehdottoman kiellettya tieteellisessa tutkimuksessa. Lainattu teksti tulee osoit-
taa kayttamalla asiaankuuluvia lahdemerkintdja, kuten tassakin opinnaytetyossa on tehty. Myos-
kdaan omaa tekstia tai tutkimustuloksia ei saa plagioida. Tutkimustulokset tulee kirjata
totuudenmukaisesti tuloksia kaunistelematta tai sepittamatta. Myoskin perusteeton yleistaminen
on vilppid. Raportointi ei saisi olla puutteellista eika johdattaa lukijaa harhaan. Tutkimuksessa kay-
tetyt menetelmat tulee esitelld huolellisesti ja tutkimuksen mahdolliset puutteet on tuotava julki.
Julkaisussa mainitaan jokaisen tekijan nimi, eika niita voi julkaista omissa nimissa. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluu, ettei toisten tutkijoiden osuutta vahatella. Jos tutkimukselle on myon-
netty maararahoja, niita ei saa kdyttaa vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 26-27.) Télle opin-

ndytetyolle ei ollut mydnnetty maararahoja.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksia tehdessa pyritdaan valttamaan virheita, mutta tulosten luotettavuus voi silti vaihdella.

Taman vuoksi jokaisessa tutkimuksessa pyritddn arvioimaan sen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.
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2007, 226.) Tutkimuksen luotettavuuden arviointi puolueettomuuden eli objektiivisuuden nakokul-
masta nousee esiin esimerkiksi kysymyksissa, onko tutkija pystynyt ymmartamaan tiedonantajia
sellaisenaan vai onko tutkimuksen tekijan erindiset ominaisuudet kuten ika, uskonto, poliittinen
asenne tms. voinut vaikuttaa siihen, miten han on havainnoinut saamaansa tietoa. Laadullisessa
tutkimuksessa on myonnetty, etta tamankaltaiset seikat voivat vaikuttaa, silla tutkija luo tutkimus-
asetelman seka tulkitsee aineiston. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Tdssa opinndytetydssa tutki-
muksen tekij6illa ei ollut tutkittavasta asiasta henkilokohtaisia kokemuksia, joten se antoi hyvat

lahtokohdat objektiiviseen nakokulmaan.

Ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita siihen miten laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan. On kuitenkin listattu asioita, jotka voivat auttaa laadun arvioimisessa. Ensinnakin tulee tar-
kastella mita tutkitaan ja miksi seka perustella, miksi tutkija kokee aiheen tarkeaksi, millaisia ole-
tuksia hanella aiheesta on ja onko mielipiteet muuttuneet tutkimuksen myo6ta. Lisaksi arvioidaan,
onko tiedonkeruumenetelmat olleet luotettavia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.) Kyselylomaketta
tehdessa tulee olla huolellinen tutkimuskysymysten tekemisessa ja muotoilemisessa, silla on huo-
mattu niilla olevan suurin merkitys virheellisiin tutkimustuloksiin, mikali vastaaja ei tulkitse kysy-
mystad samalla tavalla kuin tutkija on sen tarkoittanut. Taman vuoksi lomakkeella olevien ohjeiden
ja sanamuotojen tulee olla selkeitd, eivatka kysymykset saa olla johdattelevia. Kysymykset muo-
dostuvat tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaan, jonka vuoksi on huolellisesti
tdsmennettava tutkimusongelma ja pohdittava, mita aineiston keruulla pyritaan [6ytamaan. (Valli
2018, 92—-93.) Tahdn opinndytetyohon liittyvan kyselyn sanamuodot ja kysymykset valittiin huolel-
lisesti, jotta vastaajat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla ja vastauksista saadaan mahdolli-
simman luotettavia. Kyselyn selkeys ja toimivuus testattiin testivastaajien avulla ennen kyselyn jul-

kaisemista.

Termit uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys ovat kriteereja, joiden avulla
voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen uskottavuudella tarkoite-
taan tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten uskottavuutta, joka tulisi ilmaista tutkimuksessa. Uskot-
tavuuteen vaikuttavat tutkimukseen osallistuneiden kasitykset tutkimuskohteesta suhteessa tutki-
mustuloksiin, jonka vuoksi olisi varmistettava niiden vastaaminen toisiinsa. Huolellinen ja
pitkdjanteinen tutkimukseen perehtyminen parantaa tutkimuksen uskottavuutta, silla sen ajatel-

laan vaikuttavan positiivisesti tutkimukseen osallistuvien nakdkulmien ymmartamiseen. (Kylma &
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Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksen tiedonantajia arvioidaan luotettavuuden nakoékulmasta.
Milld perusteella heidat on valittu ja miten heihin on oltu yhteydessa. Myos tutkimuksen aikatau-
lua ja aineiston analysointia tarkastellaan. Milla menetelmalla aineisto on analysoitu ja millaisiin

johtopaatoksiin siind on tultu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.)

Vahvistettavuus on osa koko tutkimusprosessia ja sen arvioimiseksi tulee tutkimusprosessi kirjata
riittdvan selkeadsti, jotta siita on toisen tutkijan havainnoitavissa prosessin kulun paapiirteet. Vah-
vistettavuuden osoittamiseksi tulisi tutkimuksessa kuvata, miten tutkimustuloksiin ja johtopaatok-
siin on paadytty. On huomioitava, etta laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei valttamatta
paady samoihin johtopaatoksiin, vaikka aineisto olisi sama. Laadullisessa tutkimuksessa erilaisten
tulkintojen ei ndhda valttamatta vahentavan tutkimuksen luotettavuutta, vaan niiden katsotaan
my0s lisddvan ymmarrysta tutkittavaa ilmiéta kohtaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka selostus siita, miten tutkimus on toteu-
tettu. Tutkimuksen olosuhteet on kerrottava tarkasti ja rehellisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)
Tutkimuksen kohteen seka tavoitteen ja tarkoituksen tulee olla selkeasti rajattuja ja maariteltyja.
Tutkimuksen luotettavuutta parantavana tekijana nahdaan tutkimusprosessin julkisuus. Talla tar-
koitetaan tutkijan yksityiskohtaista raportointia seka muiden tutkijoiden arviointia prosessista. Li-
saksi tutkimusprosessin julkisuuteen liittyy tulosten ja johtopdatosten arviointi tiedonantajien toi-

mesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-165)

Refleksiivisyyteen vaikuttavat tutkimuksen tekijan omat Iahtokohdat ja niiden tiedostaminen. Tal-
[6in tutkimuksen tekijan tulee pohtia omaa vaikutustaan aineistoon ja tutkimusprosessiin seka ar-
vioida naita tekijoita tutkimusraportissa. Siirrettavyydella puolestaan tarkoitetaan sitd, ovatko tut-
kimuksesta saadut tulokset siirrettavissa verrannollisiin tilanteisiin. Siirrettdvyyden arvioimiseksi
tutkimuksessa tulee olla riittavan hyvin kuvailtuna tietoa tutkimukseen osallistuneista ja ymparis-

tosta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)
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8.4 Johtopaatokset

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan esittdaa seuraavanlaisia johtopaatoksia:

1. Vanhempien kokemukset saamaansa hoitoon ja ohjaukseen liittyen vastasyntyneiden osaston
perhehuoneessa olivat suurimmalta osin positiivisia. Hoito koettiin hyvaksi ja ohjaus koettiin pe-
rusteelliseksi, selkedksi, mukavaksi ja lempeadksi. Vanhemmat toivoivat saavansa samanlaista hoi-
toa ja ohjausta myos jatkossa. Suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia hoitoon ja ohjaukseen ja si-
ten he eivat keksineet kehitysideoita tai parannettavia asioita. On tarkeaa, etta jatkossakin

vanhemmat saisivat hoidosta ja ohjauksesta myonteisia kokemuksia.

2. Valtaosa vanhemmista koki henkilokunnan toiminnan ammattitaitoiseksi. Hoitajat koettiin osaa-
viksi ja tahdikkaiksi. Hoito koettiin asiantuntevaksi ja monipuoliseksi. Toisaalta hoidon ja kohtaami-
sen laadun koettiin riippuvan paljon siitd, kuka hoitaja sattui olemaan vuorossa omalla kohdalla.
Ohjeet ja ndkemykset vaihtelivat eri hoitajien valilld, jonka vuoksi ohjaus koettiin myos suunnitte-
lemattomaksi. Vanhemmat toivoivat yhtenevaista ohjausta seka linjauksia vauvan seurantaan ja
hoitoon liittyen. He toivoivat myds ohjauksen olevan suunnitelmallista. Katildiden ja muun henki-
I6kunnan tulisi suunnitella tyétaan huolellisesti ja pohtia toimintatapoja yhdessa sopien, jolloin
hoito ja ohjaus olisi mahdollisimman tasalaatuista. Ohjauksessa saa nakya jokaisen hoitajan oma
persoona, mutta ohjauksen sisallon tulisi olla kaikille sama. Hoidon ja ohjauksen tulisi perustua

aina mahdollisimman ajantasaiseen seka naytté6n perustuvaan tietoon.

3. Imetysohjaus koettiin puutteelliseksi ja siinad koettiin monenlaisia ongelmia. Imetysohjausta ei
saatu riittdvan aikaisessa vaiheessa ja imetysohjauksen maara oli ollut hyvin vahaista tai olema-
tonta. Imetysohjausta seka tukea imetykseen toivottiin enemman. Hoitajien taholta toivottiin lisda
kannustusta, neuvoja seka tietoa imetykseen liittyen. Imetysohjauksen toivottiin olevan monipuo-
lisempaa ja runsaampaa. Imetys on monella tapaa niin tarked ja merkittava asia, ettd hoitajien olisi
hyva panostaa imetysohjaukseen. Hoitajan olisi hyva kysya vanhempien toiveita imetysohjaukseen
liittyen seka tarjota paljon tukea imetykseen. Ohjausta voisi antaa vanhemmille niin kdytannossa

kuin myos kirjallisestikin.
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4. Hoitajien kohtaamistaidot koettiin hyvin vaihteleviksi. Saatu hoito koettiin ystavalliseksi, em-
paattiseksi ja [Ampimaksi ja myos kohtaamiset koettiin lempeiksi ja rauhoittaviksi. Vanhemmat ko-
kivat hoitajat mukavina seka valittavina. Toisaalta kohtaamisiin liittyi myos ongelmia. Kohtaamiset
koettiin vahaisiksi ja epaaidoiksi, jopa toykeiksi. Perheita ei kuunneltu kaikissa tilanteissa. Vanhem-
mat toivoivat, etta perheiden toiveita ja ajatuksia kunnioitettaisiin ja kuunneltaisiin enemman.
Myos henkista tukea, kannustusta ja rohkaisua toivottiin lisdd. Vanhemmat toivoivat, etta he saisi-
vat ndyttaa tunteensa, ja etta saisivat apua vaikeiden tunteiden kasittelyyn. Olisi tarkeaa, etta jo-
kainen hoitaja olisi empaattinen ja omaisi hyvat kdytdstavat, jolloin vanhempien kokemus hoi-
dosta voisi olla parempi. Kohtaamisille tulisi varata riittavasti aikaa ja perheen toiveista olisi

tarkeda keskustella ja ottaa toiveet huomioon mahdollisuuksien mukaan.

5. Henkilokunnan kiire nakyi hoidossa ja ohjauksessa. Tyontekijat vaikuttivat kiireisiltd seka vasy-
neilta. Kiire oli nakynyt kohtaamisissa. Vanhemmat kokivat, ettei heidan kysymyksilleen ja keskus-
teluille ollut riittavasti tilaa. Vanhemmat toivoivat kiireetonta kohtaamista seka sitd, etta hoitajilla
olisi enemman aikaa jutusteluun seka heidan kysymyksilleen. Olisi hyvin tarkeaa, ettei kiire paasisi
vaikuttamaan huonolla tavalla hoitajien tyoskentelyyn. Perheet ansaitsevat kiireetonta kohtaa-
mista ja laadukasta hoitoa. Hoitajana olisi hyva suunnitella tydnsa niin, etta se sisaltaa aikaa myds
kiireettomalle kohtaamiselle. Jos aikaa ei suunnittelusta huolimatta riitd, se on asia, josta tulisi olla

yhteydessa esimerkiksi tydnantajaan.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa voisi olla tarpeellista tutkia, mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd hoitajien antama
hoito ja ohjaus koetaan niin vaihtelevaksi ja epatasalaatuiseksi ja milld keinoin asiaa voitaisiin
mahdollisesti parantaa. Tutkittaessa kyseista asiaa, voisi olla hyva ottaa huomioon niin vanhem-
pien kuin my0s hoitajien ndakokulmia. Lisdksi olisi kiinnostavaa tutkia, millaiseksi hoitajat ja katilot
kokevat omat valmiutensa antaa vanhemmille laadukasta ja hyvaa imetysohjausta vastasyntynei-
den osastolla ja milla keinoin vanhempien kokemukset voitaisiin saada positiivisimmaksi imetysoh-
jauksen osalta. Olisi tarkea tutkia myos hoitajien kokemuksia liittyen kiireeseen ja siihen, miten
sitd voitaisiin vahentada vastasyntyneiden osastolla, silla vanhempien mukaan kiire nakyy hoitajien

tyossa ja kohtaamisessa. Perheet ansaitsevat kiireetonta kohtaamista ja laadukasta hoitoa.
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Liitteet

Liite 1: Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota, jonka
tarkoituksena on saada selville, miten vastasyntyneiden osastolla olleiden lasten vanhemmat ovat
kokeneet perhehuoneessa saadun hoidon ja ohjauksen. Tutkimus toteutetaan verkkokyselyna ja
sen tavoitteena on kootun tiedon avulla antaa terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuus ke-
hittaa toteuttamaansa hoitoa ja ohjausta. Tarkoituksena on tuoda esille vanhempien esittamia toi-
veita ja odotuksia hoitoon ja ohjaukseen liittyen. Saadut tutkimustulokset voivat tuoda vertaistuen
nakokulmaa vastasyntyneiden osastolla hoidetuille perheille. Vanhempien kokemuksia on tutkittu

vahan, joten jokaisen kyselyyn osallistuneen antama vastaus on arvokas.

Kysely on tehty vanhemmille, joiden kokemukset vastasyntyneiden perhehuoneessa sijoittuvat
vuosille 2015-2021. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja kysely toteutetaan anonyymisti.
Vastauksia kaytetdan vain tata tutkimusta varten ja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvan
tutkimusetiikan mukaisesti. Tutkimusaineisto tullaan havittamaan asianmukaisesti tutkimuksen
valmistumisen jdlkeen. Opinndytetyo julkaistaan kevaalla 2022 ja se on luettavissa Theseus-arkis-

tossa.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa n. 20 minuuttia, kysymykset ovat avoimia kysymyksia. Kysely

on avoinna 1.11.2021- 14.11.2021 klo 18 saakka. Kyselyyn paaset vastaamaan seuraavalla sivulla.

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen tai haluat lisatietoa tutkimuksesta, voit olla yh-

teydessa sahkopostitse.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin:

Saija Hietikko-Kaukola



Ella-Stiina Koivukangas

Opinndytetyon ohjaajat:

Christina Mantsinen

Elina Tiainen
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Liite 2: Verkkokysely
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Vastaathan kaikkiin seuraaviin kysymyksiin omin sanoin, silla se on tarkeaa tutkimuksen onnistu-

misen kannalta. Toivomme mahdollisimman avoimia ja rehellisia vastauksia.

1. Millaiseksi koitte saamanne hoidon vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa? (Esimerkiksi

millaisia tunteita tai ajatuksia herasi)

2. Millaiseksi koitte saamanne ohjauksen vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa? (Esimer-

kiksi millaisia tunteita ja ajatuksia herasi)

3. Mita toiveita ja odotuksia teilld on vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa saamaanne

hoitoon liittyen?

4. Mita toiveita ja odotuksia teilld on vastasyntyneiden osaston perhehuoneessa saamaanne

ohjaukseen liittyen?

Kiitos vastauksistasi!

Liite 3: Laadullinen luokittelu: kokemukset hoidosta ja ohjauksesta

Vauvan hoitoon olin tyytyvainen

Hoito oli todella hyvaa

Oikein hyvaksi

Padosin hyvaksi

Hyvana

Padosin erittdin hyvin

Padosin todella hyvaa

Suurimmalta osin positiiviseksi

Hyvaksi

Todella hyvaksi

Hyvaksi

Hoito oli todella hyvaa

lhan ok

Hoito oli todella hyvaa

Vauvaa hoidettiin hyvin

Hyva

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Erinomaiseksi HOITO KOETTIIN HOIDON JA
Erinomaiseksi HYVAKSI OHJAUKSEN
Hyva LAATUUN JA
Erinomaiseksi MAARAAN OLTIIN
Hyvaksi TYYTYVAISIA
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Kunnioittavaa

Ohjaus vauvan hoitamiseen oli hyvaa

Meitéd ohjattiin hyvin

Padsaantoisesti hyvaksi

Hyvaksi, laadukkaaksi.

Todella hyva ja perusteellinen.

Hyvaksi. Kaikki opetettiin.

Hyvaa ohjausta vauvan hoidossa

Melkein kaikki ohjasivat meitd lempeasti

Esikoisen kohdalla ohjaus oli todella hyvaa.

Ohjaukset olivat selkeat.

Ohjeistus oli hyvaa.

Ohjeistusta sai myds perusasioihin vaipan vaihdosta lahtien.

Ohjaus oli hyvaa, asiat selitettiin hyvin

Asiallinen.

Hyvaksi.

Hyvaa!

P&3osin ok.

Osa teki rauhassa ja silloin sain enemman irti ohjauksesta.

Ohjattiin hyvin.

Ohjaus, jota saimme, oli pdaosin luontevaa ja vauvan hoitoa
helpottavaa

Meita ohjattiin kddesta pitden konkreettisesti.

Hyvaksi.

Ohjaus oli systemaattista ja perusteellista vauvan hoitoon liit-
tyen.

Vauvan hoidon ohjaus oli selkeda ja mukavaa

Ohjaus oli todella hyvaa!

Ohjaus sindnsa oli todella hyvaa

Ohjaus oli hyvaa ja kdytannonlaheistd, mm. Pesut ja syotot
ohjattiin hyvin. Asiat, joita osastolla saa/ei saa tehd3 itsenai-
sesti kadytiin selkedsti lapi.

Kattavaksi ja hyvaksi.

Koin ohjauksen hyvaksi ja opin hyvin perusasiat vauvan hoi-
dosta.

Hyva ohjaus

Hyvaksi.

Padasiassa erittain hyvaksi.

Hyvaksi ja informatiiviseksi.

Padosin hyvaa ohjausta.

Ohjaus vauvan hoitamiseen oli hyvaa.

Ohjaus oli selkeaa ja konkreettista.

Ohjaus oli hyvaa.

Vauvan hoitamiseen saatu ohjaus oli hyvaa.

Osa neuvoi kuunnellen ja keskustellen, kunnioittavasti

Melkein kaikki ohjasivat meitad lempeasti

Ohjaus oli hyvaa, asiat selitettiin hyvin

TYYTYVAISYYS
OHJAUKSEN LAATUUN

Ohjaus oli riittavaa.

Ohjausta sai aina tarvittaessa

Ohjausta saatiin melko vdahan, mutta se sopii meille ihan hy-
vin.

TYYTYVAISYYS
OHJAUKSEN
MAARAAN
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Perushoidossa saimme riittavasti ohjausta

Hoitotilanteissa vanhempia ohjattiin riittavasti, vaikka ky-
seessa oli jo viides lapsi.

Ohjattiin hyvin, mutta ei liikaa

Ohjaus oli riittdvaa. Myos vauvanhoitoa kaytiin lapi tarpeeksi.

Ohjausta annettiin sen mukaan, mita toivoimme.

Riittavaksi.

Ohjauksen olivat itselle riittavat

Ohjausta oli paljon.

Ohjausta sain minimin, varmaan olisi saanut lisaa, jos olisi
pyytanyt tai jaksanut pyytaa.

Koimme, etta ohjaus oli riittdvaa

Negatiivinen kokemus. TYYTYMATTOMYYS HOIDON JA
Huonoksi HOITOON OHJAUKSEN
Toisten kanssa kohtaamiset tuntuivat héiritseviltd, turhiin asi- LAATUUN JA
oihin keskittymiseltd, ohjaamiselta/maaraamiselts, epasensi- MAARAAN EI OLTU
tiiviseltd ja hoitotoimenpiteisiin keskittyvilta. TYYTYVAISIA
Hirveaksi.
\Vauvan hoitoon ei ohjattu milldan tavalla TYYTYMATTOMYYS
Tarkistuslistatyyppiseksi. OHJAUKSEN
Ohjaus oli nopeaa. LAATUUN
Huonoksi, tietoa ei jaettu ja oletettiin etta olisin tiennyt asi-
oista ihan sanomatta.
Huonoksi, koska olen itse vauvateholla t6issd, jonka vuoksi
oletettiin minun tietdvan ja osaavan kaiken.
Ohjaus oli epdmukavaa, kun kemiat eivat kohdanneet kysei-
sen katilon kanssa.
Vauvan hoitoon ei ohjattu milldan tavalla TYYTYMATTOMYYS
Ohjaamista tapahtui vahan OHJAUKSEN

MAARAAN

Ohjausta ei tarjottu, vaan sitd piti erikseen pyytaa

En saanut juuri ollenkaan ohjausta. Olisin kaivannut enem-
man

Asioita piti itse pyytaa ja vaatia.

Ohjausta sai vain pyytamalla.

Kuopuksen syntyman jalkeen apua ei saanut edes pyytamalla

Ohjaus oli mitatonta

Ohjaus oli melko vahaista, jos sita ei erikseen osannut pyytaa.

Ohjausta tapahtui kovin vahan.

Itsenaisyytta tukevaa ohjausta.

Ammattitaitoinen hoito

Kaikki hoitui ladketieteen kannalta hyvin ja oikein.

Hoito oli monipuolista, huomioivaa ja yksilollista.

Asianmukaiset tarkistukset tehtiin huomioiden perheen rytmi
ja sopien etukateen.

Hoito oli hyvaa ja asianmukaista.

Henkilokunta osaavaa

Hoitohenkilokunta ammattitaitoista

HENKILOKUNNAN |AMMATTITAITOINEN
AMMATTITAITOINEN HOITO JA OHJAUS
TOIMINTA
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Hoito oli ammattitaitoista

He tekivat sovitut asiat

Lapsen hoito oli hyvaa ja ammattitaitoista

Ammattitaitoinen hoito

Hoito oli ammattitaitoista.

Kaikki hoitajat olivat hyvin tahdikkaita ja tilannetajuisia

Ohjaus sindnsa oli todella asiantuntevaa

Ohjaus oli ammattitaitoista.

Saimme tietoa ja ohjeistusta.

Hoitotilanteissa saatiin opastusta

Perhehuoneessa sai enemman selitysta kuin kun vauva oli te-
holla.

TIEDON JA OHJEIDEN |
SAANTI

Kipua laakittiin ja ohjeet annettiin riittdvan moneen ker-
taan/varmistettiin oikea kaytto.

Aina sai kipulddketta pyytdessa.

Ohjeistettiin huolellisesti ja hyvin kipuldadkkeiden kaytossa.

HYVA KIVUNHOITO AVUN, TUEN JA

OHJAUKSEN SAANTI

Kivunlievitys heikkoa.

PUUTTEELLINEN

En saanut pyytamiani peraruiskeita helpottamaan ulostamis- KIVUNHOITO
kipua.

Apua ja sarkyladketta oli vaikea pyytaa.

Sain apua pyytdessani. AVUN JA TUEN
Apu oli Idhellad koko ajan. SAANTI

Tunsin saavani tukea ja ymmarrysta.

Sain tukea valinnoilleni.

Apua sai nopeasti tarvittaessa.

Tukea ja apua saatiin paljon.

Kiire ei nakynyt potilaille vaan hoitajilla oli aikaa antaa apua.

Aina kysyttaessa sai apua.

Meita tuettiin tarvitsemallamme tavalla.

Apua sai aina kun pyysi.

Sain tukea

Aina sai apua, kun tarvitsi.

Sain paljon tukea

Apua sai tarpeeksi

Apua sai aina ja hoitajat kavivat tasaisesti huoneessa.

Apua saatiin heti kun pyydettiin.

Touhuihin puututtiin vain sen verran kuin oli tarve, tai minka
verran itse toivoimme ja pyysimme apua.

Apua sai aina tarvittaessa.

Apua sai aina kun pyysi.

Sain paljon apua vastasyntyneen lapsen kanssa.

Toivon ettd hoitajat osaavat auttaa avun saannissa.
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Erityisen tarkeaa oli kannustus ja vanhemmuuden seka kiinty-
myssuhteen muodostumisen kannattelu.

HYVA
VANHEMMUUDEN
TUKEMINEN

Imetyksen sujuminen tarkistettiin ja kysyttiin, milta se tuntuu
ja tarvitsenko siina ohjausta

HYVA IMETYSOHJAUS

Vauvan imetysta ohjattiin vasta kolmantena paivana. PUUTTEELLINEN

Imetyksen tukemisen puutetta IMETYSOHJAUS

Ongelmia imetysohjauksessa.

Ei ajan kanssa tapahtuvaa ohjausta esim. Imetykseen.

Huonompaa ohjausta imetysasioissa/rintakumin kaytdssa

Imetyksen kohdalla jopa painostavaksi.

Imetysohjaus olisi voinut olla monipuolisempaa.

Apua olisin kaivannut erityisesti imetykseen, mutta sitd en lu-

kuisista pyynnoista huolimatta saanut.

Ensimmaisen lapsen kohdalla imetysohjausta ei ollut ollen-

kaan.

Emme saaneet juuri ollenkaan ohjausta esim. Imetykseen.

Imetysohjaus oli aivan surkeaa, vaikka monta kertaa pyysin

apua.

Imetyksen suhteen ei neuvottu.

Imetykseen en koe saaneeni tarpeeksi tukea tai ohjeistusta

Imetysohjausta oli vaikea saada

Imetykseen olisin kaivannut enemman tukea.

Imetykseen piti pyytda apua ja vinkkeja useaan kertaan.

Pyysin useasti apua imetykseen. En saanut lukuisista pyyn-

ndistd huolimatta apua.

Tuurista kiinni, kuka tyontekija on vuorossa ja hanen ammat- HOITAJASTA HOITAJASTA
titaitonsa ja empatia. RIIPPUVAINEN RIIPPUVAINEN
Ohjeet vaihtelivat eri hoitajien valilla. HOIDON LAATU HOIDON JA

Riippui paljon hoitajasta.

Hoitajien vaihtuessa myds jonkun verran arsytysta tuli koet-
tua.

Huonoksi lukuun ottamatta yhta katiloa.

Saamamme kohtelu riippui hoitajasta.

Hyvaksi yhden katilon kaytosta lukuun ottamatta.

Kokemus ja tunteet riippuivat hoitajasta ja kommunikoinnin
sujuvuudesta.

Vaihtelevaksi.

Kohtaaminen oli vaihtelevaa

Lampimaksi ja hyvaksi yhden katilon kaytosta lukuun otta-
matta

Osa henkil6kunnasta oli mukavia, mutta osan kohdalla koh-
taaminen oli hieman toykeaa.

Kaikki hoitajat eivat esittdaytyneet huoneeseen tullessaan.

OHJAUKSEN LAATU
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Riippui paljon hoitajasta. Osa kohtasi upeasti, kysy luvan kaik-
keen ja uskoi minuun ja kannusti. Osa ei luottanut siihen, etta
tunnen minun vauvani parhaiten, eika keskustellut tai kuun-
nellut.

Ohjaus joidenkin hoitajien osalta hieman tylya

Ohjaus hyvin vaihtelevan tasoista

Riippuu henkildista.

Ohjaus joidenkin hoitajien osalta hieman tylya

Ohjaus nuorempien hoitajien osalta vahan epavarmaa, joka
tuntui ikavalta ensisynnyttdjan epavarmaan tilanteeseen

Vaihtelevaa

Osa hoitajista teki kiireellad ja hieman sinnepain. Osa teki rau-
hassa ja silloin sain enemman irti ohjauksesta.

Todella vaihtelevaksi

Ohjaus hyvin vaihtelevan tasoista.

HOITAJASTA
RIIPPUVAINEN
OHJAUKSEN LAATU

Saimme ristiriitaisia ohjeita eri katiloilta.

Hoitajilla oli painvastaisia nakemyksia siitd, miten jotakin teh-
daan

Osastolla ei ndyttanyt olevan suunnitelmaa mita ja milloin
vanhemmille opetetaan.

Joka katilolta eri neuvot.

Hoitajien valinen kommunikaatio ei toiminut ja saimme eri
ohjeita eri hoitajilta.

Ohjeet vauvan kanssa toimimiseen vaihtelivat.

Ohjeet vaihtelivat eri hoitajien valilla.

Ristiriitaiset ohjeet saivat vanhempien paan pyoralle

Ohjaus melko suunnitelmatonta

Ohjeissa paljon vaihtelua hoitajien valilla.

Jokainen hoitaja antoi erilaista ohjeistusta.

Varsinkin imetyksen suhteen pédinvastaisia ohjeita eri hoita-
jilta.

Paljon ristiriitaisia ohjeita eri katiloilta.

Saimme paljon keskendan ristiriitaisia neuvoja.

HOITAJIEN
RISTIRIITAISET
NAKEMYKSET

OHJAUKSESTA

Hoitajat vaihtuivat usein

lhmisia tuli ja meni ja aina tuli uusi hoitaja

Hoitajien vaihtuessa myos jonkun verran arsytysta tuli koet-
tua.

HOITAIJIEN
VAIHTUVUUS

He vaikuttivat kiireisilta ja vasyneilta.

Sekavaa ja kiireista

Kiireen tuntu oli koko ajan ilmassa. Emme halunneet hairita ja
keskeyttaa kysymyksillamme.

Jonkin verran erottui hoitajapula.

Osastolla kiire

HENKILOKUNNAN
KIIRE

EPAKOHTA
KAYTANNON
JARJESTELYISSA
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Osasto oli tdynna ja henkilokunnalla kiire

Kova kiire

Kiire nakyi kohtaamisessa

Henkilokunnan kiire.

Kiire nakyi ja tuntui.

Kova kiire

Potilaalle nakyi valilla, etta katiloilla oli valtava paine ja kiire.

Osastolla oli valilla kiiretta.

Heilla oli kiire, mutta en kokenut sitd ongelmaksi

Hoitajilla oli selkeasti kiire.

Osa hoitajista teki kiireella ja hieman sinnepain.

Emme tienneet kenelld oli mikakin titteli.

Me vanhemmat olimme taysin ulkona kaikesta, emme tien-
neet kenelle kuului mitkakin asiat.

EPATIETOISUUS ‘

Ystavallinen hoito

Henkilokunta halusi aidosti opettaa ja auttaa alkuun vauvan
hoidon kanssa.

Hoito oli ymmartavaista

P&aaosin ystavallista

Koimme hoidon lampimaksi

Kohtaamiset olivat lempeitd, rauhoittavia, rohkaisevia ja tilan-
netta normalisoivia.

Osa henkilokunnasta oli mukavia

Ystavallinen hoito

Hoitajat olivat ihania ja vaikutti, etta he tekivat tyota koko sy-
damellaan.

Hoitajat olivat ihania ja kultaisia.

Hoitajat olivat ihania

Kaikki hoitajat olivat hyvin tahdikkaita, tilannetajuisia, lasna-
olevia

YSTAVALLINEN HOITO|

Hoitohenkilokunta oli empaattista

Hoito oli lamminta

Kohtaamiset olivat empaattisia

Valittavaksi, empaattiseksi, varovaiseksi.

Meista valitettiin ja kannettiin huolta

Lammin.

Koimme hoidon lampimaksi

Hoito oli lamminta, ymmartavaista

Kaikki hoitajat olivat empaattisia.

Valilla oli oikein empaattisia hoitajia vastassa

Ymmarrysta sain

Kaikki hoitajat olivat empaattisia

Lammin fiilis jai kaikesta.

EMPAATTINEN HOITO

HYVA
KOHTAAMINEN
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Henkilokunta otti huomioon toiveemme

Hoitajat kuuntelivat ja ottivat huomioon ajatukset ja toiveet.

Tunteet kohdattiin ja niiden darelle pysahdyttiin, tuntemuksia
kysyttiin.

Koin saavani hyvin henkista tukea ahdistukseeni uudessa ti-
lanteessa ja voinnistani.

Tukea ja ymmarrysta sain.

Minua itketti ja hoitajat tsemppasivat ja kertoivat sen olevan
normaalia.

Toiveitani kysyttiin.

Saimme ohjausta my6s psykososiaalisesta nakdkulmasta.

TUNTEIDEN JA
TOIVEIDEN
SALLIMINEN JA
HUOMIOINTI

Hoitajat kavivat kysymassa kuulumisia.

Han jutteli kanssani ja haki hoitaneen katilon jatkamaan kes-
kustelua

Huoneeseen tultiin aina, jos tuli tarve kysya jostakin

Aina sai kysya mita vain.

Oli aikaa keskustella.

Kaikesta uskalsi kysya.

Kysymyksiimme vastattiin sensitiivisesti.

Hoitajat ehtivdat neuvomaan ja juttelemaan.

Saimme aina vastauksen kysymyksiimme.

Kysyttiin, halutaanko lisaa tietoa

Sai kysya niin paljon kuin halusi, asioita sai kerrata tarpeen
mukaan

Osa neuvoi kuunnellen ja keskustellen, kunnioittavasti

Muistutettiin, ettd kysytdan sitten, jos ohjausta tarvitaan

Aina kysyessa autettiin

Kysymyksiin vastattiin.

Meilta kysyttiin haluammeko ohjausta johonkin.

Saimme aina vastauksen kysymyksiimme.

Kysyvaa ohjausta.

Kysymalla sai aina apua.

TILAA KYSYMYKSILLE |

JA KESKUSTELULLE

Aina jos oli jotain mielen paalla, asiat otettiin todesta.

Suurin osa kohtaamisista oli erittdin miellyttavia.

Hoitajilta sai huomiota ja meihin ehdittiin oikeasti keskittya.

Kohtaaminen paaosin hyvaa.

Kaikki kohtaamiset olivat hyvia ja positiivisia.

Kohtaamisissa oli lohtua, hoivaa, huolenpitoa, [amp6a ja rau-
hallisuutta.

Kaikki kohtasivat meidat hienosti

Meihin ehdittiin oikeasti keskittya.

PERHEEN HYVA
KOHTELU
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Hyvat hoitajakaynnit.

Kohtaamiset olivat lempeitd, rauhoittavia, rohkaisevia ja tilan-
netta normalisoivia.

P&sasiassa erinomaista kohtelua.

Kohtaamiset olivat kiireettomia

Meiddn luonamme kiire ei ndkynyt vaan hetkeen keskityttiin.

Tunsin saavani aikaa.

Ei kiireen tuntua.

Asiaan paneuduttiin kiireetta.

Osa teki rauhassa ja silloin sain enemman irti ohjauksesta.

HENKILOKUNNAN
KIIREETTOMYYS

Pohdinnoille ja kysymyksille ei ollut aikaa El TILAA KOHTAAMISEEN
KYSYMYKSILLE JA LUTTYVAT
KESKUSTELULLE ONGELMAT
Ei aitoa kohtaamista PERHEEN
Minulla oli yksi kohtaaminen, jossa katilé puhui minulle epa- KOHTAAM!.SEEN
kunnioittavasti. LITTYVAT
ONGELMAT

Osan kohdalla kohtaaminen oli hieman toykeaa.

Valilla tuntui, ettd meidan huoltamme vahateltiin, ettad en olisi
saanut itkea.

Kohtaaminen oli vaihtelevaa

Vanhempia ei kunnioitettu ollenkaan ja tuntui, etta meita ky-
tatdan ja epailladn valehtelusta. Imetysta aliarvioitiin ja fiilis
oli todella alistava.

Perhettd ei kuunneltu kaikissa tilanteissa.

Toisten kanssa kohtaamiset tuntuivat hairitsevilta, turhiin asi-
oihin keskittymiseltd, ohjaamiselta/maardamiselts, epasensi-
tiiviselta ja hoitotoimenpiteisiin keskittyvilta.

Kohtaamisten vahyys.

\Vahaiseksi jai muu fiilistely ja vanhempien kokemus ja henki-
nen puoli.

Vahaiseksi jai vanhempien tuntemukset ja henkinen puoli.
Milta tuntuu, kun juuri synnyttamasi vauva erotetaan si-
nusta?

Sain aggressiivista ja passiivisaggressiivista kohtelua.

Oli olo, ettd olemme tielld, haitaksi ja huonoja ihmisia.

Koin ohjaavan katilon tylyna ja liian "’kovana’ meille.

Puutteellinen kohtaaminen.

Ongelmia henkilokemian kanssa

Muutama negatiivinen kohtaaminen liittyi imetyksen opette-
luun.

Etdinen ja suorittava hoito.

Meita ei kohdattu perheend, vanhempina ja vastasyntyneena
vauvana.
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Jaatiin aika yksin.

Lopulta jaimme hyvin yksin "uuden eteen”.

Saimme olla omiin nimiin paljon

TUNNE

YKSINJAAMISESTA

Muiden perheiden tragediat tai ilot eivat ulottuneet sinne, oli
oma hiljainen kupla

Oma rauha ja sai nauttia esikoisen vauvakuplasta

Omaa tilaa annettiin.

Omaa rauhaa sai tarpeeksi.

Oma rauha

Oli ihana saada olla rauhassa

Touhuihin puututtiin vain sen verran kuin oli tarve

Saimme olla rauhassa perheena.

Saimme tarpeeksi yksityisyytta.

Olimme rauhassa omassa kuplassamme.

Saimme olla omiin nimiin paljon

Ohjaus ei ollut liian tunkeilevaa.

Katilot kertoivat milloin koskettavat ja pyysivat siihen lupaa.

Hoitaja loi turhaa toivoa toivottomassa tilanteessa. TURHAN TOIVON LUOTTAMUS
LUOMINEN

Hoitajia kohtaan oli iso luottamus LUOTTAMUS

Luottamus oli suuri. HENKILOKUNTAAN

Hoitajilla oli padinvastaisia nakemyksia siitd, miten jotakin teh-| LUOTTAMUKSEN

daan. Se ei herattanyt luottamusta. PUUTE

Omahoitaja ei tuntunut olevan pateva. Emme pystyneet ha- HENKILOKUNTAAN

neen ja hanen taitoihinsa luottamaan.

Oli mahtavaa, kun se oli meidan oma tontti, jossa elaa rau- HYVA YKSITYISYYDEN | YKSITYISYYDEN

hassa omaa arkea. HUOMIOIMINEN HUOMIOINTI

teissa sai olla vanhempi ja onnistua vaikka tilanne oli muuten
haastava.

Parasta, ettd vanhemmat saivat olla yhdessa vauvan kanssa
heti alusta.

Vauva tuntui omalta eika sairaalan vauvalta.

Sai itse hoitaa omaa lasta, ottaa kenguruun, kun halusi ja pi-
taa vaikka yollakin iholla

OSALLISTAMINEN

Jannitti, kun ei tiennyt, kuka ovesta tulee. YKSITYISYYDEN
PUUTE
Jalkikateen olen miettinyt yksityisyyden taydellista puutetta
Ongelmia yksityisyyden antamisen kanssa
Hoitotilanteisiin meitd otettiin mukaan ITSENAISYYDEN PERHEEN HYVA
Vauvaa rohkaistiin hoitamaan ja sylittelemaan, niissa tilan- TUKEMINEN JA HUOMIOINTI
PERHEEN
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Suurin osa hoitajista pystyi tukemaan ja auttamaan seka van-

PERHEEN HYVA

Isda ei juuri huomioitu

hempia etta lasta. HUOMIOINTI
Perhettamme hoidettiin hyvin kokonaisuutena
Kohtaamiset keskittyivat didin ja vauvan terveydentilan tark-
kailuun.
Meita kuunneltiin.
Hoitajilta sai huomiota
Ohjaus kohdistui molempiin vanhempiin, joka oli mukavaa
Mies sai osallistua kaikkeen ja hdntd huomioitiin. ISAN HYVA
Isa paasi osallistumaan lapsen hoitoon ensimmaising paivina HUOMIOINTI
paljon.
My®ds isd huomioitiin hyvin.
Isdlle ohjattiin enemman, mika on hyva!
Miestd ohjattiin ja kannustettiin hienosti.
Minut huomioitiin AIDIN HYVA
HUOMIOINTI
Ottivat hyvin huomioon, etta lapsi oli meidadn esikoisemme. YKSILOLLISYYDEN
HUOMIOINTI
Kokemus ei ollut vanhemmuutta tukeva. PUUTTEELLINEN PUUTTEELLINEN
VANHEMMUUDEN PERHEEN
TUKEMINEN HUOMIOINTI
Isdn huomioimatta jattamista ISAN PUUTTEELLINEN
HUOMIOINTI

Koimme synnyttaneen voinnin seuraamattomuutta

Aiti unohdettiin, kun vauva oli pihalla kehosta

Koimme synnyttdneen huolten ja olojen vahattelya

AIDIN PUUTTEELLINEN|

HUOMIOINTI

Liite 4: Laadullinen luokittelu: toiveet ja odotukset hoitoon ja ohjaukseen liittyen

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

YLALUOKKA

Henkilékunta saatavilla, mikli tarve KAYTANNON JARJESTELYIDEN

Saannot selkedksi heti, ruokailu,
saako kaytavalla kdyda, tarvikkeiden
sijainti, vierailut, kierrot.

SUJUVUUS
Olisin kaivannut jotakuta kerto- KAYTANNON ASIOIDEN JA
maan, kuinka usein luonamme tul- SAIRAALAJAKSON KULUN
laan kdymaan. LAPIKAYNTI

KAYTANNON JARJESTELYIDEN
SUJUVUUS JA ASIOIDEN

LAPIKAYNTI
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Strukturoidumpaa otetta (aikataulut
ja sisdllot selkedmmin esitettyina)

Olisin kaivannut jotakuta kertomaan
kuinka usein ja mita kaikkea seura-
taan seuraavien pdivien ajan.

Toivoisin, ettd joku kertoisi, mita
seuraavat paivat pitavat sisallaan.

Perheen saapuessa osastolle kerro-
taan osaston kdytannoista.

Selkedampi tyonjako, mita hoitajan
pitdad tehdd, mitd vanhemmat saa
tehda ilman hoitajaa.

TYONJAKO VANHEMPIEN JA
HOITAJIEN VALILLA

Hoitajilta parempaa kommunikaa-
tiota keskenaan

Tieto ei kulkenut henkilokunnan
kesken.

HOITAJIEN VALINEN
KOMMUNIKOINTI

Hoidossa olisi hyva, jos hoitajat olisi-
vat edes jossain maarin samat

Olisi mukava, jos henkilokunta py-
syisi samana mahdollisimman pal-
jon

TOIVE HOITAJAN PYSYVYYDESTA

Rauhallinen kohtaaminen

Vanhempien kohtaaminen

Parempi kohtaaminen ihmisena.

\Vuoron vaihdossa hoitaja tulee ter-
vehtimaan perhetta ja esittelee it-
sensd, kyselee ja juttelee.

Hoitajien aitoa kiinnostusta.

HYVA KOHTAAMINEN

Hoidon tulee olla kiireetonta

Ensikertalaiselle kiireettomyytta

Kiireen ei tulisi ndkya hoidossa ja
palvelussa.

Kiireetonta kohtaamista!

Etta heista ei huokuisi kiire heidan
kdydessdaan huoneessa.

Kiireettdmyys.

Kiireettémyys.

HOITAJIEN KIIREETTOMYYS

Asioista keskusteltaisiin avoimesti.

Tunnetta, ettd asioita ei tarvitse
osata heti ja aina voi kysya tarken-
nusta ja kertausta.

Olisi ihanaa, jos hoitajilla olisi enem-
man aikaa vaan jutustella.

TILAA KYSYMYKSILLE JA
KESKUSTELULLE

HYVA KOHTAAMINEN
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Mahdollisuus kysya uudestaan asi-
oista.

Enemman keskustelua.

Toivoisin etta hoitoon liittyvista asi-
oista olisi keskusteltu enemman.

Tarkeda, etta perheelle viestitaan,
ettd mistd tahansa voi ja pitaa kysya
ja kutsua hoitaja paikalle, kutsua ei
pida eparoida.

Keskustelulle aikaa.

Samanlaista, keskustelevaa

Keskustelevaa hoitoa

Vanhemmat pidettaisiin tietoisina
asioista

Olisin toivonut enemmaén keskuste-
lua pelottavassa tilanteessa.

\Vuorovaikutteista kohtaamista.

Asioista keskustelu

Olisin kaivannut enemman rauhal-
lista lasndoloa

Olisin toivonut enemman lasndoloa
pelottavassa tilanteessa

Olisin toivonut enemman aikaa ja
lasnaoloa ohjaustilanteisiin.

Rauhallinen asioiden selvittdminen

HOITAJIEN RAUHALLINEN
LASNAOLO

Kohdata perheet empaattisesti

Empatia

Lempeda ohjausta

Lamminta

Ymmarrysta siind, etta sairaalassa
olo ja huoli vauvasta on henkisesti
rankkaa.

EMPAATTISUUS

Kuunteleva ohjaus.

Tulisi paremmin kuunnella perheen
ajatuksia

Huolet ja murheet kuunneltava

Vanhempien kuuntelua tulisi painot-
taa enemman

Ohjauksessa tulee kuunnella ja kun-
nioittaa perheen toiveita

KUUNTELEMINEN

Karsivallisyytta juuri synnyttanytta
ditid kohtaan.

KARSIVALLISYYS

Olisin kaivannut enemman kannus-
tusta

KANNUSTAMINEN JA ROHKAISU
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Vahva kannustus ihokontaktiin

Kannustettaisiin toimimaan omalla
tavalla.

Kannustavaa ohjausta

Toivoimme ohjaukselta kannustusta
ja rohkaisua.

Hoitajien kannustus

Apua voisi kysyd osaavammalta, jos
oma hoitaja ei pysty auttamaan.

Pateva hoitohenkilokunta

Hoidon tulee olla asiantuntevaa

Pystyy luottamaan siihen, ettda hom-
mat hoituvat, oli kuka tahansa tyo6-
\Vuorossa.

AMMATTITAITOINEN
HENKILOKUNTA

Hoitajilta ajantasaista tutkittuun tie-
toon perustuvaa asiantuntijuutta.

Ajantasainen tieto mm. Imetykseen
ja ihokontaktiin liittyen. Ei vanhoja
uskomuksia ja vanhaa tietoa.

AJANTASAINEN JA LUOTETTAVA
TIETO

Yhtenevaisia linjauksia vauvan seu-
rantaan liittyen.

Perusperiaatteista pitaisi pitaa pa-
remmin kiinni, mitkd ovat sdannot
imetyksen osalta. Eika niin etta hoi-
tajakohtaista vaihtelua tulee.

Yhtenevadinen ohjaus

Yhtenadinen linja perheen ohjeistuk-
sen suhteen.

Ehka vahan yhtendisempaa ohjeis-
tusta.

Ohjaus saisi olla yhdenmukaisem-
paa.

Ohjauksessa pitaisi olla suunnitel-
mallista.

YHTENEVAINEN OHJAUS

AMMATTITAITOINEN HOITO JA
OHJAUS

Hoitajilta asiakaslahtoisempaa koh-
taamista

Perhesensitiivista ja kiintymyssuh-
deorientoitunutta hoitoa

ASIAKASLAHTOINEN KOHTELU

Yksilollinen hoito

Perheita luettaisi tapauskohtaisesti.
Jotkut kaipaavat enemman tukea ja
ohjausta, kun toiset.

Sensitiivinen ohjaus.

Tarpeisiin vastaavaa hoitoa

YKSILOLLINEN HUOMIOINTI

ASIAKASLAHTOISYYS
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Hoidossa mahdollisuus huomioida
perheen omat rytmit synnytyksen
jalkeen.

Vanhempien tilanteen huomioon ot-
taminen

Yksilollisesti tilanteen huomiointi on
tarkeaa.

Ottaisi huomioon vanhempien tilan-
teen

Ohjausta kelan asiointiin

Yksilollisen tilanteen huomioon ot-
taminen.

Ohjauksessa tulisi huomioida per-
heen omat rytmit synnytyksen jal-
keen.

Ottaa huomioon millainen kokemus
vauvan hoidosta on mahdollisesti
valmiina.

Ei tehda olettamuksia.

Ohjaus voisi olla vield enemman
perhekohtaista; huomioitaisiin jokai-
sen perheen yksilolliset tarpeet niin,
ettei oletettaisi mitddn ennakkotie-
tojen perusteella.

Kohdattava tapauskohtaisesti ihmi-
sena.

Ohjauksen tulisi olla riittdvan tiivista
tarpeeseen ndhden.

Enemman ohjausta.

Olisin toivonut enemman ohjausta
pelottavassa tilanteessa.

Toiveena riittava apu, jos tulee
uutta mista haluaa tietaa lisaa.

Ohjaukselle olisi enemman aikaa

Olisin toivonut enemman aikaa oh-
jaustilanteisiin

Enemman oikeaa ohjausta, eikd mo-
nisteita.

Perheen saapuessa osastolle otettai-
siin aikaa perheiden ohjaamiseen

Olisin kaivannut enemman neuvoja
pitkalla aikaperspektiivilla.

Enemman tietoa.

Antaa kaikki mahdollinen tieto

Huoneessa enemman kirjallista in-
formaatiota perusasioista. Esimer-

kiksi vauvanhoidosta ja imetyksesta

ENEMMAN OHJAUSTA JA
RITTAVASTI AIKAA
OHJAUSTILANTEISIIN

AVUN, TUEN JA OHJAUKSEN
SAANTI
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seka siitd missa osastolla on tarvik-
keita, joita voi hakea seka yleisista
kdytannoista.

Kivunhoito.

Kivunlievitysta paremmaksi.

Olisin toivonut apua heikkoon oloon
aiemmin seka tietoa vaihtoehdoista
rautakapseleille tai tulla kuulluksi
niiden sopimattomuudesta.

HYVA KIVUNHOITO JA LAAKEHOITO

Kertoa lempeasti ohjeita perheen
ehdoilla.

Ohjausta tarpeen mukaan.

Uudelleensynnyttdjilta kysya, onko
ohjaukselle tarvetta.

Ohjeita laajemmin varsinkin ensisyn-
nyttajille.

PERHEKOHTAISEN OHJAUKSEN
SAANTI

Ettd meita ohjattaisiin vauvan hoi-
toon, vaikka vauvan hoito olikin tut-
tua perheessamme.

Ohjausta ihan perusasioihin vauvan
hoidossa, kengurupussin kaytossa,
jos vauva on teholla ja hdnessa on
piuhoja kiinni, niin niiden kanssa toi-
mimiseen

Toiveena, ettd naytetaan varsinkin
esikoisen synnyttya kaikki vauvan-
hoidon perusasiat molemmille van-
hemmille.

Ohjausta ylipaataan vauvan hoitoon
liittyen

Vauvan hoitoon liittyvia ohjeita

Apua perusasioiden lapikayntiin en-
simmaisen lapsen kohdalla.

VAUVANHOIDON OHJAUS

Ohjauksen tulee olla konkreettista.
Naytetdan, miten asiat tehdaan.

Vahva ohjaus ihokontaktiin

Neuvoja ja ohjausta kdadesta pitaen

Hoitotoimenpiteen selitettaisiin yk-
sityiskohtaisesti.

KONKREETTISEN OHJAUKSEN
SAANTI

Ohjausta imetykseen

Apu ja tuki imetyksen kanssa olisi
riittavaa.

Odotimme saavamme enemman
ohjausta esim. imetyksen aloittami-
seen.

Tukea imetykseen ja imuotteen tar-

kastaminen.

IMETYSOHJAUKSEN JA -TUENSAANTI
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Imetysta tuettaisiin mahdollisimman
paljon.

Odotimme saavamme enemman
ohjausta esim. imetyksen aloittami-
seen liittyen.

Imetyksen aloitusta tulisi tukea
enemman.

Ohjausta imetykseen

Imetysohjausta saatavilla juuri sil-
loin, kun sita tarvitaan.

Imetykseen apua. Imetystuki

Toive imetysohjauksesta.

Imetysohjaus voisi olla monipuoli-
sempaa ja sita tulisi olla enemman.

Tietoa imetykseen liittyen olisi kai-
vannut jo sairaalassa.

Imetysohjausta.

Imetyksen suhteen voisi enemman
neuvoa.

Olisin toivonut mahdollisuutta ju-
tella imetysohjaajan kanssa.

Lapsen hoitajat voisivat kannustaa
imetykseen ja tsempata ja neuvoa
siina.

Imetykseen parempaa tukea etenkin
apua pyytdessa.

Mahdollistaa ohjauksen saaminen
myds kotiutumisen jalkeen.

Ohjausta olisi kaivannut episioto-
mia-arven hoitoon.

JATKOHOITO-OHJAUKSEN SAANTI

Enemman tukea.

Tukevaa tarpeisiin vastaavaa.

Tukevaa hoitoa

Tukea.

Tukea ihan tavanomaisissakin hoito-
toimenpiteissa

TUENSAANTI

Jaksamisen tukemisen tulisi nakya
konkreettisesti osastolla.

Voimavarakeskeista hoitoa

JAKSAMISEN TUKEMINEN

Minua havetti, kun alkoi itketta-
maan, olisin kaivannut jotain sano-
maan, etta se on normaalia

Saisi nayttaa tunteensa.

Toivon ettd hoitajat osaavat puhua
vaikeistakin tunteista ja tunnistavat

TUNTEIDEN SALLIMINEN JA
HUOMIOINTI

TUNTEIDEN SALLIMINEN JA
HUOMIOINTI
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synnyttdaneen mahdolliset ahdista-
\vat tunteet ja osaavat auttaa avun
saannissa

Vanhempien huoli otettaisiin tosis-
saan.

Psykososiaalisen nakdékulman pai-
nottamista olisi voinut lisdta entises-
taan.

Enemman henkista tukea.

Hoitoa toteutettaisiin yhdessa van-
hempien kanssa

Asteittainen itsendisyyteen ja
omaan hoitoon ohjaaminen olisi tar-
keaa.

Lapsen hoidossa painottaa vanhem-
pien osallistumista ja sita, etta
vauva on heidén, ei sairaalan.

Toive padsta vauvan kanssa alkuun
ja aika pian kotiin.

Ohjauksen tarkoituksena tulisi olla
parjadminen myos ilman ohjausta,
kunhan se on vauvan voinnin mu-
kaan mahdollista.

VANHEMMUUDEN TUKEMINEN JA
PERHEEN OSALLISTAMINEN

Huomioidaan koko perhe.

Toivon, ettd molempia vanhempia
huomioidaan tasavertaisesti.

KOKO PERHEEN HUOMIOINTI

Puolison ohjaamista ja huomioi-
mista seka kannustamista ja osallis-
tamista vauvan hoitoon.

Toivoin etta isda olisi otettu parem-
min huomioon, tuettu ja kannus-
tettu vauvan hoitoon.

Lapsen isd saisi olla mukana lapsen
ensimmaisissa paivissa

Puolison ohjausta ja tukemista.

PUOLISON/ISAN HUOMIOINTI

Saisi rauhassa tutustua vauvaan,
apu saatavilla tarvittaessa.

Enemman omaa tilaa lapsen perus-
hoitoon ja imetykseen liittyvissa asi-
oissa.

Saisimme rauhassa tutustua uuteen
perheenjaseneen.

Enemman yksityisyytta. Sermit jos
on useampi perhe.

Turhaa kdaymista huoneessa tulisi
valttaa.

YKSITYISYYDEN HUOMIOINTI

PERHEEN OSALLISTAMINEN JA
HUOMIOINTI
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Toiveena, ettd perheend saa rau-
hassa tutustua uuteen perheenjase-
neen.

Oma rauha ja apu tarvittaessa.

Perheen rauhan kunnioittaminen.

Yksityisyys asia, jota voisi parantaa.

Oma rauha, ei tarpeettomia toimen-
piteitd/vierailuja.

Vanhemmat otettaisiin kunnioitta-
vasti vastaan

Kunnioittava ohjaus

Toivon etta kaikki olisi ollut sensitii-
visia, kunnioittavia

Vanhempien kunnioittaminen

Kunnioitus

KUNNIOITTAMINEN

Perheille mahdollisuus toimia
omalla tavalla ja kannustettaisiin sii-
hen.

Ei painostavaa.

Ei astua varpaille ja kdskea teke-
maan asioita vastoin perheen omia
arvoja.

Osallistua kaikkeen hoitoon/paatok-
siin ja valilla tehda myds oman mie-
len mukaan, jos tdama ei vaikuta hai-
tallisesti lapseen.

PERHEEN OMAN PAATOKSENTEON
KUNNIOITTAMINEN

Kuunnella toiveita

Potilaan ajatusten ja toiveiden
kuuntelu.

Tulisi paremmin kuunnella perheen
ajatuksia

Vanhempien ajatusten huomioon
ottaminen

Perheiden toiveita kunnioitetaan

Vauvan kanssa nukkuminen pitaisi
olla turvallisessa olosuhteissa sallit-
tua.

Keskustellen perheen kanssa selvite-
taan mihin tarvitaan tukea ja oh-
jausta.

Tilaa perheen omille toiveille.

Vanhempien kuuntelua tulisi painot-
taa enemman

Perheen toiveita tulee kunnioittaa
\vahvasti

PERHEEN TOIVEIDEN JA AJATUSTEN
KUNNIOITTAMINEN

KUNNIOITTAMINEN
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Kunnioitetaan vanhempien toi-
veita.

Kunnioitetaan vanhempia ja heidan
toiveitaan.

Ei oikeastaan mitaan.

Olimme tyytyvaisia.

Ei erityisia toiveita tai odotuksia

Me olimme tyytyvaisia kaikkeen.

En voisi parempaa toivoa.

Hoito ylitti kaikki mahdolliset odo-
tukset enka osaisi toivoa enempaa.
Ei ollut odotuksia.

Ei mitaan.

En keksi parannettavaa.

Ei kehitysehdotuksia téhdankaan.

Olin kiitollinen saamistamme neu-
\voista.

El TOIVEITA TAI TYYTYVAISYYS
HOITOON

ElI TOIVEITA TAI ODOTUKSIA
HOITOON JA OHJAUKSEEN
LIITTYEN

Liite 5: Yldluokkien muodostuminen yhdistaviksi luokiksi kysymys 1

Yldluokka

Yhdistdva luokka

Hoidon ja ohjauksen laatuun ja maaraan oltiin
tyytyvaisia

Hoidon ja ohjauksen laatuun ja maaraan ei oltu
tyytyvaisia

Ammattitaitoinen hoito ja ohjaus
Avun, tuen ja ohjauksen saanti
Hoitajasta riippuvainen hoidon ja ohjauksen laatu

Epakohta kdytannon jarjestelyissa

Hoidon ja ohjauksen laatu ja maara

Hyva kohtaaminen
Kohtaamiseen liittyvat ongelmat
Luottamus

Yksityisyyden huomiointi

Kohtaaminen

Perheen hyva huomiointi




Puutteellinen perheen huomiointi

Perheen osallistaminen ja huomiointi

Liite 6: Yldluokkien muodostuminen yhdistaviksi luokiksi kysymys 2

Yldluokka

Yhdistava luokka

Perheen osallistaminen ja huomiointi
Avun, tuen ja ohjauksen saanti
Ammattitaitoinen hoito ja ohjaus

Kaytannon jarjestelyiden sujuvuus ja asioiden |a-
pikaynti

Hyva hoito ja ohjaus

Asiakaslahtoisyys
Hyva kohtaaminen
Tunteiden salliminen ja huomiointi

Kunnioittaminen

Kohtaaminen

Ei toiveita tai odotuksia hoitoon tai ohjaukseen
liittyen

Ei toiveita tai odotuksia hoitoon tai ohjaukseen
liittyen
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