\

R/

4% TURUN
atsS YLIOPISTO

KOHTI PERHEKESKEISTA
HOITAMISTA

VASTASYNTYNEIDEN
TEHO-OSASTOILLA

Hoitokulttuurin ja osastoarkkitehtuurin
muutos

Mirka Toivonen

TURUN YLIOPISTON JULKAISUJA

SARJA - SER. COSA - TOM. 508 | SCRIPTA LINGUA FENNICA EDITA | TURKU 2021






\\\\W/

’“/ TURUN
n \\\\ YLIOPISTO

KOHTI PERHEKESKEISTA
HOITAMISTA
VASTASYNTYNEIDEN
TEHO-OSASTOILLA

Hoitokulttuurin ja osastoarkkitehtuurin muutos

Mirka Toivonen

TURUN YLIOPISTON JULKAISUJA — ANNALES UNIVERSITATIS TURKUENSIS

SARJA - SER. C OSA - TOM. 508 | SCRIPTA LINGUA FENNICA EDITA | TURKU 2021




Turun yliopisto

Laaketieteellinen tiedekunta
Hoitotieteen laitos
Hoitotiede

Hoitotieteen tohtoriohjelma

Tyon ohjaajat

Apulaisprofessori Anna Axelin, TtT
Hoitotieteen laitos
Turun yliopisto

Esitarkastajat

Dosentti Sari Raisanen, TtT
Terveyden yksikko
Tampereen ammattikorkeakoulu

Vastavaittaja

Professori Katri Vehvildinen-Julkunen, THT

Hoitotieteen laitos
Ita-Suomen yliopisto

Professori Liisa Lehtonen, LT
Lastentautioppi
Turun yliopisto

Paivi Tapanainen, LKT
PEDEGO-tutkimusyksikko
Oulun yliopisto

Turun yliopiston laatujarjestelman mukaisesti tdman julkaisun alkuperaisyys on tar-
kastettu Turnitin OriginalityCheck-jarjestelmalla.

ISBN 978-951-29-8333-9 (Painettu/Print)
ISBN 978-951-29-8334-6 (Sahkdinen/Pdf)

ISSN 0082-6995 (Painettu/Print)

ISSN 2343-3205 (Verkkojulkaisu/Online)

Painosalama Oy, Turku, 2021



Santerille, Emilialle ja Oliverille



TURUN YLIOPISTO

Laaketieteellinen tiedekunta

Hoitotiede

MIRKA TOIVONEN: Kohti perhekeskeista hoitamista vastasyntyneiden
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TIVISTELMA

Tédmaén viitdskirjan tarkoituksena oli arvioida, voidaanko Vanhemmat Vahvasti Mu-
kaan (VVM) -interventiolla ja perhehuoneilla edistéé perhekeskeistd hoitamista vas-
tasyntyneiden teho-osastoilla. Vaitoskirja jasennettiin prosessiarvioinnin nakokul-
masta.

VVMe-intervention implementointia arvioitiin fokusryhméhaastatteluilla kah-
deksalla osastolla (n=19 esimiestd, n=32 hoitajaa). Intervention vaikutuksia perhe-
keskeisen hoidon laatuun tutkittiin monimenetelmalliselld ennen-jdlkeen-asetel-
malla. Kahdeksan osaston hoitajat ja esimichet vastasivat osastotasolla Bliss Baby
Charter Audit Tool (BBC) -mittariin. Liséksi 26/36 (ennen/jdlkeen) vanhempaa vas-
tasivat BBC-mittariin. DigiFCC-mittareilla keréttiin aineistoa yhdeksén osaston &i-
deiltd (n=105/113), isiltd (n=68/59) ja hoitajilta (vastausten maara 5071/5125). Li-
sdksi kaytettiin edellisen vaiheen fokusryhmahaastattelujen aineistoa. Perhehuonei-
den vaikutuksia tutkittiin havainnoimalla hoitajien (n=20) vuorovaikutuksen kestoa
lapsen ja vanhempien kanssa yhdelld osastolla ennen muuttoa perhehuoneosastolle
ja sen jélkeen.

Implementoinnin onnistumisen kannalta merkityksellisid tekijoitd olivat esi-
miesten tuki, oikea ajoitus, henkilokunnan motivaatio ammattiroolin muutokseen,
moniammatillinen sitoutuminen ja intervention riittdvan pitka kesto, sekd implemen-
tointia tukevat osastomentorit ja intervention my6téa havaitut positiiviset hyodyt lap-
sille, vanhemmille ja hoitajille. Intervention jilkeen BBC-mittarin perhekeskeisen
hoidon kriteerit tayttyivit paremmin sekd vanhempien (39 % vs. 70 %, p=0,050) ettd
henkilokunnan (55 % vs.76 %, p=0,004) arvioissa. DigiFCC-mittareilla isét arvioi-
vat paremmaksi jaetun paédtoksen teon ja hoitajat aktiivisen kuuntelemisen, emotio-
naalisen tuen ja vanhempien luottamuksen. Aitien arvioinnit eiviit muuttuneet inter-
vention jilkeen. Perhehuoneet lisdsivit hoitajan ja vanhempien vélistd keskimaa-
rdistd vuorovaikutusaikaa (35 minuuttia vs. 117 minuuttia/tyévuoro, p=0,001). Hoi-
tajan ja lapsen vilinen vuorovaikutusaika ei muuttunut.

Yhteenvetona voidaan todeta VVM-interventiolla olleen merkittdva vaikutus
perhekeskeiseen hoitoon vastasyntyneiden teho-osastoilla. Onnistuneen implemen-
toinnin kannalta keskeiset tekijdt pystyttiin tunnistamaan. Perhehuoneet lisésivit
vuorovaikutusta hoitajien ja vanhempien valilla.

AVAINSANAT: perhekeskeinen hoito, implementointi, perhehuoneosasto, vasta-
syntyneiden teho-osasto
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ABSTRACT

The overall aim of this thesis was to evaluate whether the Close Collaboration with
Parents (CC) intervention and single-family room unit design promote the imple-
mentation of family centered care (FCC) in neonatal intensive care units (NICUs).
The thesis was structured using the process evaluation framework.

The implementation of the CC intervention was evaluated using focus group in-
terviews (n=32 nurses, n=19 unit managers) in eight NICUs. The effects of the CC
intervention on the quality of FCC were assessed using a mixed-method, before and
after intervention design. Staff from eight NICUs evaluated the quality with the Bliss
Baby Charter (BBC) Audit Tool at the unit level. In addition, 26/36 parents (pre/post)
answered in the BBC Tool. The DigiFCC tools were used in nine NICUs. In the
pre/post phases 105/113 mothers and 68/59 fathers participated and 5071/5125 re-
sponses were received from nurses. In addition, focus group interviews from the pre-
vious phase were used. The effects of single-family room design were examined by
observing the duration of nurse-infant and nurse-parent interaction before and after
the move to a single-family room NICU (n=20 nurses).

Important factors for successful implementation included contextual elements,
such as support from leadership, the right timing, staff’s motivation to change their
professional role, multidisciplinary commitment, and sufficient duration, as well as
supportive mentors and intervention producing observable benefits for the infants,
parents and staff. The quality of FCC increased after the CC intervention. The fully
delivered BBC criteria increased from 39% to 70% in the parents’ evaluations
(p=0.050) and from 55% to 76% in the staff’s evaluations (p=0.004). The DigiFCC
tools showed improvements in fathers’ evaluations regarding participation in shared
decision making and in nurses’ evaluations regarding active listening, emotional
support, and trust. The mothers’ evaluations did not change after the CC interven-
tion. The average duration of nurse—parent interaction increased from 35 minutes to
117 minutes per work shift after the move (p=0.001); the duration of the nurse—infant
interaction did not change.

In conclusion, the CC training had a significant impact on FCC in nine NICUs.
The key factors for successful implementation were identified. The single-family
room design increased the interaction between nurses and parents.

KEYWORDS: family-centered care, implementation, single-family rooms, neonatal
intensive care unit, NICU
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1 Johdanto

Vastasyntyneiden lasten tehohoidon nopea kehitys viimeisten vuosikymmenten ai-
kana on mahdollistanut yhd ennenaikaisempien, pienempien ja sairaampien lasten
selviytymisen. Samaan aikaan hoidosta on tullut yha medikalisoituneempaa ja eri-
tyisosaamista vaativaa, minkd mydtd vanhempien rooli lapsensa hoidossa on jadnyt
viahdisemmaksi. (Davis ym., 2003; Johnson ym., 2004.) Kuitenkin tutkimusnaytto
vanhempien ja lapsen vilisen fyysisen ja emotionaalisen ldheisyyden merkityksesta
lapsen optimaalisen kehityksen (Lester ym. 2016; Raiskila ym., 2014; Yu ym., 2017)
ja vanhempien, erityisesti ditien, psyykkisen hyvinvoinnin tukijana (Melnyk ym.,
2006; O’Brien ym., 2013) on kiistaton ja osoittaa tarpeen vanhempien ldsndoloa tu-
kevalle ja perhekeskeiselle hoidolle.

Perhekeskeinen hoito vastasyntyneiden teho-osastolla maaritelladn perheiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten véliseksi kumppanuudeksi, jonka tavoitteena on
lapsen paras terveys. Sen elementtejd ovat perheiden tukeminen, vanhempien arvos-
taminen, tiedon jakaminen ja tasavertainen osallistuminen lapsen hoitoon ja pa4tok-
sentekoon (Mikkelsen & Frederiksen, 2011). Jaettu vastuu ja kumppanuus lapsen
hoidossa edellyttdvdat vanhempien mahdollisuutta rajoittamattomaan ldsndoloon
(Griffin, 2013).

Perhekeskeisen hoidon toteuttaminen vaihtelee kuitenkin suuresti eri yksikdiden
ja maiden viélill4 ja sen kokonaisvaltainen implementointi on osoittautunut haasteel-
liseksi (Griffin, 2013; Raiskila ym., 2016). Vastasyntyneiden teho-osastojen henki-
lokunnalla ei ole riittdvésti osaamista ja ymmarrystd siitd, mitd perhekeskeisen hoi-
don elementit tarkoittavat (Benzies ym., 2019; Heidari & Mardani-Hamooleh, 2020)
ja miten vanhemmat integroidaan osaksi hoitotiimid (Ghorbani ym., 2018). Tassa
véitoskirjassa tutkitaan perhekeskeistd hoitokulttuuria edistédvén intervention imple-
mentointia vastasyntyneiden teho-osastoilla ja intervention vaikuttavuutta. Liséksi
arvioidaan perhehuoneiden vaikutusta perhekeskeiseen hoitoon.
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2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli lisdtd ymmarrystd vastasyntyneiden teho-
osastojen hoitokulttuurista perhekeskeisen hoidon nidkokulmasta. Kirjallisuuskat-
saus jakautuu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa tarkastellaan vastasyntyneiden
teho-osastoa, sen hoitokulttuuria ja perhekeskeisen hoidon toteutumista. Toisessa
osassa tarkastellaan perhekeskeisen hoidon implementointia ja sen haasteita. Kir-
jallisuuskatsaus suoritettiin heinikuussa 2020 PubMed-, CINAHL- ja Web of
Science -tietokannoista (Taulukko 1). Hakuihin sisdllytettiin seuraavat rajaukset:
aika 2010-2020, kieli englanti, tiivistelma saatavana, haun kohdistus tiivistelmééan
(Web of Science kohdistus otsikko/aihe). Kirjallisuuskatsausta on liséksi tdyden-
netty manuaalisella haulla sekd kayttamalla ldhteind WHO:n ja THL:n raportteja

ja julkaisuja.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus.

Hakusanat PubMed Ot- | CHINAL Web of Kaksois- | Valitut
sikkol tiivis- | Otsikko/ Science kappaleet
telmal/valittu | tiivis- Otsikko/

telma/ va- | tiivistelma/
littu valittu
("family-centered care" OR 162/97/46 109/43/27 |127/54/35 |49 59

"family centered care" OR "fam-
ily-centred care" OR "family
centred care" OR FCC OR
"Family Nursing"[Mesh]) AND
(NICU OR "neonatal unit*" OR
"neonatal intensive care unit"
OR "neonatal intensive care"
OR "neonatal care" OR "Inten-
sive Care Units, Neona-
tal"[Mesh]) AND (perception*
OR satisfaction OR quality OR
evaluat* OR experience OR
view*)

11



Mirka Toivonen

("family-centered care" OR 103/42/17 127/22/18 | 16/8/8 22 21
"family centered care" OR "fam-
ily-centred care" OR FCC OR
"Family Nursing"[Mesh]) AND
(NICU OR "neonatal unit*" OR
"neonatal intensive care unit*"
OR "neonatal intensive care"
OR "neonatal care" OR "Inten-
sive Care Units, Neona-
tal"[Mesh]) AND (implement*
OR intervention)

("family-centered care" OR 44/25/12 26/6/4 8/7/4 8 12
"family centered care" OR "fam-
ily-centred care" OR FCC OR
"Family Nursing"[Mesh]) AB
AND (NICU OR "neonatal unit*"
OR "neonatal intensive care
unit*" OR "neonatal intensive
care" OR "neonatal care" OR
"Intensive Care Units, Neona-
tal"[Mesh])AB AND (architec-
ture OR "NICU design"OR "sin-
gle-family room*" OR "family
room*" OR "unit design"OR "pri-
vate room")TlI

2.1 Vastasyntyneiden teho-osasto

Vastasyntyneiden teho-osastoilla hoidetaan seké ennenaikaisesti syntyneité etté sai-
raita vastasyntyneitd. Ennenaikaisesti syntyneeksi eli keskoseksi maaritelldan lapsi,
joka syntyy ennen 37 raskausviikon tiyttymistid. Keskoset voidaan edelleen jakaa
raskausviikkojen (rvk) perusteella kolmeen alaluokkaan: 1) hieman ennenaikaisesti
syntyneet (rvk 32-36+6), 2) hyvin ennenaikaisesti syntyneet (rvk 28-31+6), tai 3)
erittdin ennenaikaisesti syntyneet (rvk <28). (WHO, 2018.) Lapsista, jotka ovat syn-
tyneet < 32 raskausviikolla, tai painavat syntyessédédn alle 1500 g, kdytetidn myos
madritelmadd pikkukeskonen (Perinataalitilasto - Synnyttdjat, Synnytykset Ja
Vastasyntyneet 2018, 2019). Maailmassa syntyy vuosittain 15 miljoonaa keskosta,
jaméérd on nousussa. Matalan tulotason maissa keskosina syntyy noin 12 % lapsista,
verrattuna 9 %:iin korkean tulotason maissa. (WHO, 2018.) Suomessa vastaava luku
on useita vuosia ollut 5-6 %:n luokkaa, joista pikkukeskosia oli vuonna 2018 0,9 %.
Hoitoa teho- tai valvontaosastolla tarvitsi 11,7 % suomalaisista vastasyntyneisti
vuonna 2018, mikd tarkoittaa noin 5 600 lasta. (Perinataalitilasto - Synnyttijét,
Synnytykset Ja Vastasyntyneet 2018, 2019.)

Vastasyntyneiden teho-osastot jaetaan neljén tasoisiin osastoihin niiden osaami-
sen ja kéytettdvissd olevien resurssien méérin perusteella. Tason I osastoilla hoide-
taan tdysiaikaisena syntyneitd, matalan riskin vastasyntyneiti, jotka tarvitsevat esi-
merkiksi antibioottihoitoa tai laskimon siséistd glukoosi-infuusiota. Liséksi niissd
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voidaan hoitaa hyvikuntoisia ja fysiologisesti tasavointisia, rvk:lla 35-37 syntyneit4,
lapsia. Tason II yksikoissd hoidetaan lapsia, jotka ovat syntyneet aikaisintaan rvk:lla
32, painavat vihintdén 1500 grammaa, eivitkd he ole vakavasti sairaita. Tasolla II
hoidettavat lapset eivit tarvitse vaativaa tehohoitoa ja lasten hoidon katsotaan olevan
melko lyhytaikaista. Osastoilla voidaan kuitenkin toteuttaa esimerkiksi lyhytaikaista
hengityskonehoitoa. Vaativaa tehohoitoa toteutetaan tasoilla III ja IV. Osastoilla hoi-
detaan kaiken tasoista valvontaa tai tehohoitoa tarvitsevia vastasyntyneitd, myos pik-
kukeskosia sekéd vakavasti sairaita vastasyntyneitd. IV tason osastot eroavat III ta-
sosta siten, ettd niissd on riittdvad kokemusta kaikkein sairaimpien vastasyntyneiden
hoidosta ja mahdollisuus hoitaa vaativaa kirurgiaa tarvitsevia potilaita. (American
Academy of Pediatrics, 2012a.) Suomessa pikkukeskosten hoito on keskitetty yli-
opistosairaaloihin, joissa voidaan antaa tason III mukaista hoitoa. Tdméan on todettu
parantavan lasten eloonjddmisennustetta (Helenius ym., 2019). Suomessa tason 11—
IV hoitoa toteutetaan viidesséd yliopistosairaalassa. Lisdksi 18 synnytyssairaalassa
toteutetaan tason I-II hoitoa.

2.1.1 Hoidon ja hoitokulttuurin kehitys vastasyntyneiden
teho-osastoilla

1960-1970-luvuilla ladketieteen ja tekniikan kehittymisen myotd ennenaikaisesti
syntyneité lapsia pystyttiin hoitamaan entistd paremmin ja keskosten sairastavuus ja
kuolleisuusluvut alkoivat laskea. Toimintaympériston kehittyessd yhéd teknisem-
miksi, vanhempien ja vastasyntyneen vélisen vuorovaikutuksen tukeminen jéi va-
hiiselle huomiolle. (Davis ym., 2003; Johnson ym., 2004.) Vanhempien ldsnéolon
uskottiin lisddvan keskosten infektioita, joten vanhempien ei sallittu vierailla osas-
toilla tai osallistua lapsensa hoitamiseen, ja vield 1970-luvun alussa oli vallalla kay-
ténto, ettd vanhemmat paisivét osastolle vasta lapsen ollessa 3 viikon ikdinen (Klaus
ym., 1995) tai 1-2 péivdd ennen lapsen kotiutusta (Davis ym., 2003). Liséksi lapsen
koskettamisen ja késittelyn katsottiin olevan stressaavaa lapselle, ja paéasiallinen
kosketus oli invasiivisten hoitotoimenpiteiden aiheuttama kosketus. Aitien vierailua
osastolla alettiin sallia 1970-luvun lopulla, kun saatiin tutkimusniyttod siitd, ettei
vanhempien ldsnédolo lisdd infektioita. 1980-luvulla tutkimusndyttdé vanhempien ja
lapsen vélisen vuorovaikutuksen hyodyllisyydesti edisti vanhempien osallistumista
lapsensa hoitamiseen (kts. Davis ym., 2003) ja 1990-luvulla perhekeskeinen hoito
alkoi tulla yha ndkyvammaéksi (Gooding ym., 2011). 2000-luvulla perhekeskeisesti
hoidosta tuli vallitseva hoitofilosofia vastasyntyneiden hoidossa.

Vanhempien lisdintyneesté osallistumisesta huolimatta perhekeskeinen hoito ei
toteudu viela tdydellisesti, ja vanhempien ldsnédoloa ja osallistumista rajoitetaan mo-
nilla vastasyntyneiden teho-osastoilla (Gooding ym., 2011; Griffin, 2013). Perhekes-
keisen hoidon ja vanhempien ldsndolon hyddyisté vastasyntyneen lyhyen ja pitkén
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aikavélin kehitykselle (Lester ym., 2014, 2016; Raiskila ym., 2014; Yu ym., 2017)
sekd vanhempien, erityisesti ditien psyykkiselle hyvinvoinnille (Korja ym., 2008;
Melnyk ym., 2006; O’Brien ym., 2013) on kiistatonta tutkimusndyttdd, mutta perhe-
keskeisen hoidon sijaan vastasyntyneiden teho-osastojen hoitokulttuuri on vield 144-
ketieteellisesti ja teknisesti suuntautunutta (Davis ym., 2003).

Hoitokulttuuri ilmentdd osaston arvoja ja ilmenee toimintana. Se siséltdd ajan
mydta opitut uskomukset, normit, asenteet ja olettamukset, joita organisaation jase-
net jakavat ja jotka toimivat yleensé alitajunnan tasolla. Hoitokulttuuri méérittelee,
mitd tehddin, miten ja miksi. Koska tillaiset kulttuurit ovat syvdédn juurtuneita ja
olennainen osa organisatorista kdyttdytymistd, niitd on usein vaikea muuttaa.
(Ohlinger ym., 2003.) Hoitokulttuuri vaikuttaa merkittdvésti osaston perhekeskeisen
hoidon kéytintdihin, ja vastasyntyneiden tehohoidon historia voi auttaa ymmarté-
madn, miksi hoitokulttuuri ei valttdimattd tue vanhempien lasndoloa (Johnson ym.,
2004).

21.2 Vastasyntyneiden teho-osaston arkkitehtuuri

Perinteinen vastasyntyneiden teho-osasto on avo-osasto, jossa samassa huoneessa
voidaan hoitaa useaa lasta samaan aikaan. Avo-osastot on rakennettu terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja tehohoidon teknisen toteuttamisen nékokulmasta, eivétkd ne
siten tue vanhempien ldsnioloa (Lehtonen & White, 2019). Avo-osastolla vanhem-
milla ei useinkaan ole mahdollisuutta yopya lapsensa luona. Lisdksi vanhempien lds-
ndoloa voidaan rajoittaa my0s muina aikoina, esimerkiksi lddkarinkierron tai hoita-
jien vuoronvaihdon aikana, koska tilojen katsotaan olevan liian ahtaat eikd perheiden
yksityisyyttd saada mahdollistettua avonaisissa tiloissa. Yksityisyyden puute voi vai-
keuttaa vanhempien ja hoitajien vilistd vuorovaikutusta (Fegran & Helseth, 2009).

Suositeltavin osastomalli tutkimusndyton perusteella on perhehuoneosasto
(Kuhn ym., 2018; White, 2010), jossa jokaisella perheelld on oma huone ja vanhem-
milla on mahdollisuus ymparivuorokautiseen lasndoloon lapsensa kanssa koko sai-
raalahoidon ajan. Perhehuoneissa hoidettujen lasten kasvun ja kehityksen on osoi-
tettu olevan parempaa (Domanico ym., 2011; Lester ym., 2014) ja sairaalahoidon
keston olevan lyhyempi (Lehtonen ym., 2020; O’Callaghan ym., 2019) verrattuna
avo-osastolla hoidettuihin lapsiin. Liséksi perhehuoneissa hoidetuilla lapsilla on to-
dettu vihemmaén infektioita (Lester ym., 2014; van Veenendaal ym., 2019). Perhe-
huoneissa didit ovat kokeneet enemman yksityisyyttd (Jones L. ym., 2016) ja vihem-
maén tehohoitoymparistdon liittyvai stressid (Feeley ym., 2020; van Veenendaal ym.,
2020), mutta tunteneet yksindisyyttd, koska eivit tapaa muita ditejé (Jones L. ym.,
2016).

My0s hoitajat ovat kokeneet eristdytyneisyyttd perhehuoneosastolla (Coats ym.,
2018), mutta parempaa tyOtyytyvaisyyttd verrattuna avo-osastoon (Bosch ym., 2012;
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Stevens ym., 2011). Hoitajat kokevat perinteisen osaston eduiksi paremman mah-
dollisuuden valvoa hoidettavana olevia lapsia sekd paremman vuorovaikutuksen
henkilokunnan kesken (White, 2010), mutta arvostavat perhehuoneiden perheille tar-
joamaa yksityisyyttd ja lapselle stressid aiheuttavien &rsykkeiden vdhenemista
(Coats ym., 2018).

2.2 Perhekeskeinen hoito

Perhekeskeisen hoidon kisite ymmarretddn hoitofilosofiana (Gooding ym., 2011;
Kuo ym., 2012; Mikkelsen & Frederiksen, 2011) ja menettelytapana, jossa hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi perustuvat potilaan, perheen ja terveydenhuollon
toimijoiden viliseen, kaikkia osapuolia hyodyttdvain kumppanuuteen ja jossa tun-
nistetaan perheen merkitys osana potilaan eldméd. (American Academy of
Pediatrics, 2012b; Davidson ym., 2017; IPFCC, 2020; Kuo ym., 2012). Potilas- ja
perhekeskeisen hoidon instituutti méérittelee perhekeskeisen hoidon tyoskentelyksi
perheiden kanssa sen sijaan, ettd tydskennelldén perheiden hyviksi. Tadmi nako-
kulma maéaérittelee uudelleen suhteet terveydenhuollon toimijoiden ja asiakkaiden va-
lilld korostamalla yhteisty6td. Perhekeskeisessd hoidossa perheet madrittelevit per-
heensé ja sen, miten he osallistuvat hoitoon ja paédtdksentekoon. Keskeinen tavoite
on edistdd perheiden terveytti ja hyvinvointia sekd tukea heiddn hallinnan tunnet-
taan. Liséksi perhekeskeinen hoito korostaa perheiden merkitysta sekd vélittdmén
hoidon laadun ja turvallisuuden ettd terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen,
tutkimuksen, palveluiden suunnittelun ja toimintatapojen kehittdmisessa. (IPFCC,
2020.)

Perhekeskeisen hoidon ongelmana on néhty kisitteen epaméériisyys. Mité ele-
menttejd sen kuuluu sisdltdd? Miten se implementoidaan ja mistd perhekeskeisyyden
voi tunnistaa? Yhtendisen méaéritelmén puuttuessa perhekeskeisen hoitamisen on sa-
nottu tarkoittavan eri asioita eri konteksteissa, yksilollisten ndkemysten ja arvojen
vaikuttaessa sen toteutukseen (Al-Motlaq ym., 2019). Toteuttamisen vaikeuksista
huolimatta perhekeskeisen hoidon periaatteista ollaan yksimielisid. Perhekeskeisen
hoidon periaatteita ovat: 1) tiedon jakaminen, 2) kunnioitus, 3) kumppanuus ja yh-
teisty0, 4) neuvottelu sekd 5) yksilollinen, perheen tarpeet huomioiva hoito (Ameri-
can Academy of Pediatrics, 2012b; Kuo ym. 2012). Ennen kaikkea perhekeskeisen
hoidon on sanottu olevan muutos henkildkunnan asenteissa, joiden mukaan kliinisté
hoitamista toteutetaan, koska kumppanuus perheiden kanssa haastaa perustavanlaa-
tuisesti aiemman, ammattilaisten padtdksentekoon perustuneen hoidon (Kuo ym.,
2012). Kahden késiteanalyysin mukaan perhekeskeisen hoidon elementtejd ovat
vanhempien tukeminen, perheen tasavertainen osallistuminen, tiedon jakaminen ja
yhteistyd (Mikkelsen & Frederiksen, 2011; Ramezani ym., 2014). Mikkelsen & Fre-
deriksen (2011) maéérittelevét keskeisimmaiksi elementiksi kumppanuuden, joka on

15



Mirka Toivonen

vastavuoroista ja jolla on yhteinen tavoite, lapsen paras terveys. Perhekeskeisen hoi-
don ennakkoehtoina molemmissa kisiteanalyyseissé tunnistettiin hoitajien kyvyt ja
asenteet perhekeskeistd hoitamista kohtaan. Ramezani ym. (2014) raportoivat en-
nakkoehtona my0s organisaation sitoutumisen perhekeskeisen hoidon filosofiaan ja
koulutuksen jarjestdmisen ja Mikkelsen & Frederiksen (2011) molemminpuolisen
riippuvuuden hyvidksymisen. Riippuvuuden hyviksymiselld he tarkoittavat vanhem-
pien olevan riippuvaisia terveydenhuollon ammattilaisten tiedoista ja kokemuksesta,
kun taas henkil6kunta on riippuvainen lapsen ja vanhempien vélisestd suhteesta.

Tassé tutkimuksessa perhekeskeinen hoito vastasyntyneiden teho-osastolla méaa-
ritellddn perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten véliseksi kumppanuudeksi,
jolla tavoitellaan lapsen parasta terveyttd. Sen elementtejd ovat perheiden tukemi-
nen, vanhempien roolin arvostaminen ja jaettu vastuu. Seuraavaksi késitellaédn tutki-
mustuloksia ndiden perhekeskeisten elementtien toteutumisesta ja merkityksestd
padasiassa vanhempien ndkdkulmasta, mutta joiltakin osin myds hoitajien nakokul-
masta. Tutkimukset kuvaavat vanhempien kokemuksia yleisesti eivitka sisélla tut-
kimuksia, joiden tarkoituksena on ollut arvioida perhekeskeisen hoidon kehitta-
miseksi tarkoitettujen interventioiden vaikutuksia. Tutkimuksissa kaytetyt tutkimus-
asetelmat on kuvattu liitteessa 1.

Perheen tukeminen

Vanhemmat kokevat tulleensa tuetuksi, kun hoitajat kuuntelevat heitd (Hagen ym.,
2019), ohjaavat ja tukevat heitd enenevisti ottamaan vastuuta lapsensa hoidosta (Liu
ym., 2019; Pellikka ym., 2020), auttavat ymmartdméaan heidin ldsnidolonsa merki-
tyksen (Pellikka ym., 2020) ja tarjoavat apuaan (Heinemann ym., 2013; Liu ym.,
2019). Liséksi hoidon jatkuvuus ja yhdenmukaisuus seka hoitajan ldsnédolo ovat téir-
keiti, jotta hoito koetaan tukea antavaksi (Heinemann ym., 2013; Liu ym., 2019).
Jatkuvuuden, tuen antamisen ja luottamuksellisen suhteen luomisen kannalta ni-
metty omahoitaja ja -14dkdri on koettu tarkedna (Berman ym., 2019; Hagen ym.,
2019; Nelson & Bedford, 2016; Wigert ym., 2010). Luottamuksellinen suhde henki-
I6kunnan kanssa edistdd emotionaalista tukea, kun vanhemmat uskaltavat tuoda esiin
tarpeitaan ja toiveitaan (Wigert ym., 2014). Vanhemmat arvostavat hoitajaa, joka
haluaa tutustua vanhempiin (Jones ym., 2015) ja lapseen (Russell ym., 2014). Heidén
on helpompi jittdd lapsi osastolle, kun he tuntevat hoitajat (Deierl ym., 2018;
Heinemann ym., 2013) ja pystyvit luottamaan siihen, ettd lasta hoidetaan hyvin
(Amorim ym., 2019; Gallagher ym., 2018; Smith ym., 2012).

Hoitajat ovat arvioineet tukevansa vanhempia enemmén kuin vanhemmat ovat
kokeneet saaneensa tukea (Franck & Axelin, 2013). Vanhemmat ovat kuitenkin ar-
vioineet hoitajilta saamansa tuen enimmékseen riittdviksi (Franck ym., 2017;
Heinemann ym., 2013; Russell ym., 2014; Sikorova & Kucova, 2012; Wigert ym.,
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2013), mutta ndhneet parannettavaa vanhempien kannustamisessa kysymysten esit-
tdmiseen, neuvonnassa lapsen rauhoittamiseen (Sikorova & Kucova, 2012), emotio-
naalisessa tukemisessa (Amorim ym., 2019; Berman ym., 2019; Franck & Axelin,
2013; Raiskila ym., 2016; Wigert ym., 2010, 2013), ja tukemisessa kotiutuksen suh-
teen (Amorim ym, 2019; Deierl ym., 2018). Lisdksi vanhemmat ovat kaivanneet
enemmén keskustelua ja vuorovaikutusta ladkéreiden kanssa (Amorim ym., 2019;
Deierl ym., 2018; Wigert ym., 2013).

Vertaistuen tarjoaminen on tirked ja olennainen osa vanhempien tukemista
(Turner ym., 2014) ja se siséltyy perhekeskeisen hoidon suosituksiin (Davidson ym.,
2017). Vertaistuen on todettu edistivdn vanhempien hyvinvointia (Davidson ym.,
2017; Gooding ym., 2011). Vanhemmat ovat kokeneet térkedksi kuulla toisten van-
hempien kokemuksia (Franck ym., 2017), koska saman kokeneet vanhemmat ym-
martdvat toistensa kokemuksia ja tunteita (Amorim ym., 2019; Smith ym., 2012).
Tastd huolimatta vertaistukea ei ole tarjolla (Redshaw & St. C Hamilton, 2010) tai
hoitajat eivét ole tarjonneet sitd vanhemmille (Deierl ym., 2018; Shimizu & Mori,
2018).

Vanhempien rooli

Perhekeskeisen hoidon tavoitteena on, ettd vanhemmasta tulee oman lapsensa hoi-
don asiantuntija, ammattilaisen toimiessa neuvojana ja tukijana. Roolien ja vastuun
tunnistaminen edellyttdd vanhempien ja henkilokunnan vilistd neuvottelua ja van-
hempien mahdollisuutta valita, missd méarin he osallistuvat lapsensa hoitoon ja paa-
toksentekoon. (Mikkelsen & Frederiksen, 2011.) Vanhemmat ovat kuitenkin koke-
neet, ettd hoidosta ei neuvotella heididn kanssaan (Finlayson ym., 2014; Franck ym.,
2017), vaan hoitajat kontrolloivat, mitd vanhemmat saavat tai mitd heidan taytyy
tehdé (Finlayson ym., 2014; Hearn ym., 2020; Jones L. ym., 2015; Serlachius ym.,
2018). Hoitajien on todettu tekevén olettamuksia vanhempien osallistumisesta, mika
aiheuttaa sen, ettei hoidosta todella neuvotella vanhempien kanssa, vaikka hoitajat
voivat silti kuvitella tehneensé niin (Benzies, 2016; Trajkovski ym., 2012).
Vanhemmuuden roolin 16ytymisen kannalta on térkedd, ettd vanhemmat saavat
osallistua lapsensa hoitamiseen ja ettd henkilokunta arvostaa vanhemman roolia
(Amorim ym., 2019; Finlayson ym., 2014; Heinemann ym., 2013; Russell ym.,
2014; Serlachius ym., 2018; Thomson ym., 2020). Vanhemmat ovat ilmaisseet ha-
lunsa hoitaa lastaan, kuten ’normaalit vanhemmat”, silld hoitaminen ja lapsen ldhella
pitdminen tuovat heille tunteen siité, ettd lapsi on heidédn (Amorim ym., 2019; Franck
ym., 2017; Makeld ym., 2018; Nelson & Bedford, 2016; Serlachius ym., 2018). He
haluavat kuitenkin, ettd hoitaja kantaa oman vastuunsa lapsen hoidosta ja ettei heita
jétetd selviytymaéén yksin (Pellikka ym., 2020). Vanhemmat ovat ilmaisseet tarvetta
selkiyttdd heiddn rooliaan ja vastuutaan osastolla (Berman ym., 2019; Pellikka ym.,
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2020). He eivit tiedd, mité heiltd odotetaan ja ovat kokeneet, ettd heidén on pyydet-
tévé lupa jopa lapsensa koskettamiseen (Serlachius ym., 2018).

Vanhemmat ovat kuvailleet tulevansa sivuutetuiksi vanhemman roolissaan, jos
heiti ei kuunnella, heiddn avunpyyntdihinsa ei vastata, heiddn huomioitaan ei arvos-
teta (Franck ym., 2017; Jones L. ym., 2015), tai lapsi on hoidettu heidén tullessaan
osastolle (Deierl ym., 2018; Serlachius ym., 2018). Aidit ovat myds kuvanneet ko-
kevansa, ettd hoitajat haluaisivat mieluummin hoitaa lasta itse ditien sijasta
(Williams ym., 2018). Vanhempien mukaan osa hoitajista on vilinpitimattomié ja
heiltd puuttuu empatia. Téllaiset hoitajat saavat didit kokemaan itsensd kelpaamatto-
miksi diteind. My0s isdt ovat raportoineet eroja hoitajien ja lddkéareiden asenteissa,
toisten jattden isdt huomioimatta. (Lundqvist ym., 2019.) Myds vastakkaisia tutki-
mustuloksia on raportoitu, joiden mukaan vanhempien rooli on huomioitu hyvin.
Hoitajat ovat odottaneet, ettd vanhemmat tulevat paikalle, jotta he saavat hoitaa las-
taan (Smith ym., 2012), ja toivottaneet vanhemmat tervetulleiksi mihin vuorokauden
aikaan tahansa (Russell ym., 2014).

Jaettu vastuu

Jaettu vastuu kattaa informaation, paétdksenteon ja hoitoon osallistumisen
(Mikkelsen & Frederiksen, 2011). Vanhemmilla on mahdollisuus osallistua paatok-
sentekoon ja olla osa hoitotiimié, kun ammattilaiset antavat heille kaiken saatavilla
olevan tiedon (Smith ym., 2012) ja tunnistavat vanhemmat tarkeéksi tiedon léhteeksi
(Mikkelsen & Frederiksen, 2011).

Informaation jakaminen Luottamuksen ja turvallisuuden tunteen luomiseksi
riittdvén (Franck ym., 2017; Russell ym., 2014) ja yhdenmukaisen tiedon jakaminen
lapsen voinnista ja odotettavissa olevasta tilanteesta on vélttdmatontd sekd hoitajien
ettd vanhempien mielesté (Amorim ym., 2019; Bredsgaard ym., 2019; Jones L. ym.,
2015). Vanhemmat ovat toivoneet, ettd hoitajalla on aikaa selittdd lapsen hoitamista
koskeva vaikea tieto ja ettd he kdyttavat ymmarrettavad kieltd (Russell ym., 2014),
muuten vanhemmat eivit koe voivansa osallistua (Berman ym., 2019). Vanhemmat
haluavat, ettd heiddn kysymyksiinsd vastataan rehellisesti (Amorim ym., 2019), hei-
dan esittdméadnsa huolta ei sivuuteta (Finlayson ym., 2014) ja heille annetaan my0s
tietoa, jota he eivit ole itse osanneet kysyé (Jones L. ym., 2015). Mikéli vanhemmat
kokevat, ettei heidén esittdiméa huolta tai epétietoisuutta huomioida (Finlayson ym.,
2014), he ovat eriarvoisessa asemassa hoitajiin ndhden (Bredsgaard ym., 2019), tai
he eivit luota henkilokuntaan (Wigert ym., 2014), he eivét enid esitd kysymyksié tai
yritd keskustella ja saavat ndin ollen tietoa rajoitetusti. Vanhemmat kaipaavat lisda
tietoa, mutta ovat kokeneet, ettd sitd pitdd itse pyytdd hoitajilta (Serlachius ym.,
2018; Wigert ym., 2010) tai toisilta vanhemmilta (Russell ym., 2014). Erityisesti
matalan tulotason maissa tiedon jakaminen vanhemmille on puutteellista ja didit ovat
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kokeneet informaation pyytdmisen haasteelliseksi (Ndiaye ym., 2020). Riittimé&tonta
tietoa héiritsevdmpédd on, jos eri henkilot antavat erilaista tietoa ja ohjausta
(Finlayson ym., 2014; Jones L. ym., 2015). Vanhemmat ovat kokeneet eridvén tie-
don aiheuttavan himmennyst4, ristiriitoja (Finlayson ym., 2014), huolta ja tyytymat-
tomyyttd (Russell ym., 2014) seké vaikeuttavan asioiden ymmaértdmisté (Deierl ym.,
2018).

Hoitajat ovat kokeneet vanhempien jatkuvan kysymisen héiritsevana ja uuvutta-
vana (Coats ym., 2018), ja paljon kysymyksié esittdvdt vanhemmat leimataan hel-
posti vaikeiksi (Aloysius ym., 2018), vaikka kysymyksilld vanhemmat yrittdvét
saada liséé tietoa kontrollin tunteen saavuttamiseksi (Hearn ym., 2020; Pellikka ym.,
2020).

Hoitoon osallistuminen Jaettu vastuu ja kumppanuus lapsen hoidossa edellytta-
vit vanhempien mahdollisuutta rajoittamattomaan lasndoloon (Griffin, 2013). Tasta
huolimatta useissa yksikoissé on erilaisia rajoituksia koskien vanhempien ldsnédoloa
ladketieteellisten hoitotoimenpiteiden (kuten alemmista hengitysteistd imeminen tai
i.v.kanyylin laittaminen) aikana (Lopez-Maestro ym., 2019; Pallas-Alonso ym.,
2012), ladkérinkierroilla (Skene ym., 2019), hoitajien vuorojenvaihdon aikana
(Griffin, 2013) ja 6isin (Raiskila ym., 2017). Hoitajat ovat kuvanneet ristiriitaisia
tuntemuksia vanhempien ympéarivuorokautisesta ldsndolosta. Toisaalta he ndkevit
hy6tyind paremman mahdollisuuden luottamuksen ja suhteen luomiseen vanhem-
pien kanssa ja perheisiin tutustumisen. Toisaalta he ovat kokeneet raskaana tasapai-
noilemisen huomion antamisessa lapsen hoitamisen ja vanhempien tarpeiden valilla.
(Coats ym., 2018.)

Lapsen hoitoon osallistuminen on vanhemmille tarked selviytymiskeino emotio-
naalisesti raskaassa tilanteessa (Smith ym., 2012) ja vahvistaa lapsen ja vanhemman
vélisen suhteen muodostumista (Amorim ym., 2019; Dall’Oglio ym., 2019; Flacking
ym., 2012; Gooding ym., 2011; Pellikka ym., 2020; Russell ym, 2014; Turner ym.,
2014). Vaikka alkuun lapsen hoitaminen on pelottavaa, hoitamisen myotd alun epé-
varmuus ja avuttomuuden tunne vdhenevit ja vanhemmat saavat tunteen tilanteen
hallinnasta (Guillaume ym., 2013; Heinemann ym., 2013; Pellikka ym., 2020;
Russell ym., 2014). Vanhemmat ovat enimmékseen kokeneet saavansa osallistua
hyvin lapsensa pdivittdiseen hoitamiseen, kuten vaipanvaihtoon, sy6ttdmiseen, iho-
kontaktissa pitdmiseen ja vuorovaikutukseen lapsensa kanssa (Deierl ym., 2018;
Pellikka ym., 2020; Raiskila ym., 2016; Russell ym., 2014; Sarin & Maria, 2019).
Lisdksi vanhemmat ovat saaneet osallistua lapsen rauhoittamiseen hoitajien tai 144-
kéreiden tehdessd hoitotoimenpiteitd lapselle, esimerkiksi nendmahaletkuruokinnan
toteuttamisen ja haavojen hoidon yhteydessd (Pellikka ym., 2020). Toisaalta van-
hemmat ovat kokeneet pettymysta, kun heitd ei ole otettu mukaan lapsen syottdmi-
seen (Serlachius ym., 2018) tai kivunhoitoon (Sikorova & Kucova, 2012).
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Vanhempien osallistumisessa on havaittu eroja sekd maittain ettd vanhempien
vililld, isien osallistumisen ollen &itejd vahdisempad (Raiskila ym., 2017; Valizadeh
ym., 2018). Aitien katsotaan olevan ensisijainen hoitaja ja tuen saaja (Serlachius
ym., 2018; Valizadeh ym., 2018), vaikka isdt ovat toivoneet tulevansa kohdelluiksi
isind eiki ainoastaan kumppanina tai didin tukijana (Provenzi & Santoro, 2015). Tut-
kimuksissa on 18ydetty useita isien osallistumista estivid tekijoitd, kuten pelko lap-
sen vahingoittamisesta, sairaalan ulkopuoliset velvoitteet (Feeley ym., 2013; Hearn
ym., 2020) ja hoitajien kaytos isid kohtaan. Isit ovat kertoneet odottavansa hoitajan
pyytavén heitd hoitamaan lasta, minkd on todettu viivastyttdvén isien hoitoon osal-
listumista. (Feeley ym., 2013.) Isien osallistumisen on todettu lisddntyneen, kun hoi-
tajat ovat antaneet tietoa, ohjanneet ja rohkaisseet heitd. Mitd enemman isét osallis-
tuvat, sitd enemmain se motivoi heitd hoitamaan lastaan. (Feeley ym., 2013; Hearn
ym., 2020.)

Osallistuminen piitoksentekoon Paitoksentekoon osallistuminen on arvioitu
huonoimpien osa-alueiden joukkoon, kun vanhemmat ovat arvioineet perhekeskei-
sen hoidon toteutumista (Franck ym., 2017; Raiskila ym., 2016) tai saamaansa tukea
(Aija ym., 2019; Franck & Axelin, 2013). Vanhempia ei ole pyydetty osallistumaan
keskusteluun (Sikorova & Kucova, 2012) tai paédtoksentekoon koskien lapsensa hoi-
tamista, vaikka he olisivat halunneet (Berman ym., 2019). Pitkdén osastolla olleet
aidit ovat kuitenkin rohkaistuneet tuomaan esiin oman mielipiteensa ja kyseenalais-
tamaan tehtyjé padtoksid, vaikka he ovatkin kokeneet kyseesséd olevan ennemminkin
taistelu heiddn oikeudestaan kuin yhteistyossa tehty paétds (Finlayson ym., 2014).
Toisaalta hoitajat, jotka ovat tukeneet vanhempia osallistumaan keskusteluihin ja an-
taneet vanhemmille tilaa tuoda esiin omia havaintojaan lapsestaan, ovat edistineet
vanhempien osallistumista paatoksentekoon. Vanhemmat ovat tuoneet esiin molem-
minpuolisen luottamuksen tarkeyden. [lman luottamusta henkilokuntaan vanhemmat
eivét uskalla esittdd eridvéd mielipidettién lapsen hoitoa koskien eivitka silloin voi
osallistua paatoksentekoon. (Pellikka ym., 2020.)

Hoitajat kokevat tukevansa vanhempia paitoksentekoon (Franck & Axelin,
2013), mutta on myds huomattu, ettei tima aina toteudu, vaan hoitaja kertoo van-
hemmille, mitd tehdddn, ja vanhempi myontyy tdhan. Hoitaja voi silti kuvitella teh-
neensd padtoksen vanhempien kanssa (Guillaume ym., 2013; Jones L. ym., 2015;
Russell ym., 2014). Vanhempien osallistuminen péitoksentekoon on rajoittunutta,
my0s vanhemmilta suljettujen lddkarinkiertojen vuoksi. Hoitajat ja ladkérit eivat
valttdmattd kannata vanhempien osallistumista kierroille, koska olettavat sen ham-
mentdvén (Grzyb ym., 2014) tai olevan liian kuormittavaa vanhemmille (Oude
Maatman ym., 2020). Henkilokunta on myos kokenut vanhempien osallistumisen
pitkittdvin kiertoa ja estdvin henkilokunnan vilistd keskustelua lapsen voinnista
(Grzyb ym., 2014; Skene ym., 2019). Vanhempien osallistuminen ladkérinkierrolle
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vaihteleekin suuresti eri maiden ja yksikoiden vililld osallistumisprosentin ollen &i-
tien osalta 63—91 % ja isien osalta 31-78 %. Tutkimus, johon osallistui 11 osastoa
kuudesta eri Euroopan maasta, osoitti ditien osallistuvan kierroille enemmaén niissa
yksikdissé, joissa vanhempien kutsuminen osallistumaan kierrolle kuului osaston
toimintatapoihin. Liséksi osaston perhekeskeisen hoidon laatu vaikutti merkittavésti
vanhempien osallistumiseen kierroille. Osastoilla, joilla perhekeskeisen hoidon laa-
dun arvioitiin olevan korkealla tasolla, vanhemmat myos osallistuivat enemman kes-
kusteluun lddkarinkierroilla. (Aija ym., 2019.)

2.3 Perhehuoneiden vaikutus perhekeskeiseen
hoitoon

Perhehuoneet edistivit vanhempien mukaan perheldhtoistd hoitamista (Stevens ym.,
2011), silla ne tukevat perheitéd tarjoamalla avo-osastoja kodikkaamman ilmapiirin
(Van Den Berg ym., 2017) sekd mahdollisuuden yksityisyyteen ja vanhempien ym-
parivuorokautiseen ldsndoloon lapsensa luona (Flacking ym., 2012; van Veenendaal
ym., 2020). Mahdollisuus osallistua lapsen hoitamiseen ympari vuorokauden vah-
vistaa vanhempien roolia vanhempana ja liséé heiddn motivaatiotaan ji4da osastolle
(Heinemann ym., 2013). Vanhempien onkin havaittu olevan enemmaén lasni perhe-
huoneissa (Feeley ym., 2020; Jones R. ym., 2016; Lester ym., 2016; Tandberg ym.,
2018, 2019). Aitien lisdsintynyt ldsnéolo perhehuoneissa on vihentinyt lasten kipua
ja stressid sekd lapsille tehtidvid ldédketieteellisid toimenpiteitd (Lester ym., 2014)
seka edistinyt lasten kognitiivista (Lester ym., 2014, 2016; Vohr ym., 2017) ja kie-
lellistd kehitystd ( Lester ym., 2016). Toisaalta lapsen eristiminen yksityishuonee-
seen, ja siten altistaminen vihéisille drsykkeille, on todettu 86 lasta kattavassa ko-
horttitutkimuksessa olevan haitallista lapsen kehitykselle, mikdli vanhemmat eivit
ole sitoutuneet ldsnéoloon ja lapsensa hoitamiseen (Pineda ym., 2014). Kyseisen tut-
kimuksen yksityishuoneissa vanhemmilla ei ollut yopymismahdollisuutta, joten kyse
ei ole perhehuoneesta. Tdma tutkimusloydds voi kuitenkin herdttdd huolta myds lap-
sen eristdmisestd perhehuoneissa, mikili vanhemmat eivit ole ldsni. Perhehuone-
osastoilla tulisi panostaa vanhempien tukemiseen, jotta he kokevat olevansa tirkeé
osa lapsen hoitamista (Domanico ym., 2010; Kuhn ym., 2018; Lehtonen ym., 2020;
O’Callaghan ym., 2019).

Lisadntynyt ldsnéolo edistid vanhemman ja lapsen vélistd vuorovaikutusta
(Jones L. ym., 2016; Pineda ym., 2012) ihokontaktia (Tandberg ym., 2018, 2019;
van Veenendaal ym., 2020) sekd vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen
(Jones L. ym., 2016), ladkérin kierroille ja paatoksentekoon (Jones L. ym., 2016;
Tandberg ym., 2018). Perhehuoneissa vanhempien roolia kunnioitetaan enemmén ja
vanhempia kohtaan on vihemmaén rajoituksia (Feeley ym., 2020; Lester ym., 2016;
Stevens ym., 2011). Perhehuoneiden yksityisyys mahdollistaa yksilollisemmén
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(Tandberg ym., 2018) ja luottamuksellisemman ja siten laadukkaamman vuorovai-
kutuksen hoitajien ja vanhempien kesken (Jones L. ym., 2016), miké edistié hoita-
jien vanhemmille tarjoamaa emotionaalista tukea (Tandberg ym., 2018) ja syste-
maattisempaa kotiutuksen suunnittelua (Jones R. ym., 2016). Shepleyn ym. (2008)
tutkimus osoitti suuntaa antavia tuloksia siité, ettd perhehuoneissa henkilékunnan ja
vanhempien vélinen vuorovaikutus on pidempéé ja vihemmaén pirstaleista.

2.4 Interventiot perhekeskeisen hoidon
kehittamiseksi

Perhekeskeisti hoitamista on pyritty edistimién monin interventioin. Meta-analyysi,
joka sisélsi 15 tutkimusta, osoitti perhekeskeisen hoidon interventioiden edistdvin
lasten painon kehitystd, vanhempien tyytyvéisyyttd, vanhempien taitoja ja tietoja
sekd vahentdvian vanhempien ahdistusta, masennusta ja stressid (Ding ym., 2019).
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (17 tutkimusta) osoitti henkilokunnan ja vanhem-
pien vilistd yhteistyotd edistdvien interventioiden lisddvdn vanhempien tyytyvéi-
syytté ja vanhempien osallistumista lisddvien interventioiden lyhentdvan lapsen sai-
raalassaoloaikaa (Segers ym., 2019). Vanhempien ja terveydenhuollon henkildkun-
nan vilistd kumppanuutta ja perheiden paitoksentekoon osallistumista edistévid in-
terventioita on tarve kehittda lisda, silld kirjallisuuskatsaus (48 tutkimusta) perhekes-
keisen hoidon interventioista osoitti perheiden ldsnéoloa ja osallistumista lisddvien
interventioiden olevan yleisimpié interventioita, kun taas kumppanuutta ja perheiden
paitoksentekoon osallistumista edistdvit interventiot olivat vidhiten raportoituja
(Vetcho ym., 2020).

Franckin & O’Brienin (2019) luoman taksonomian mukaan perhekeskeisen hoi-
don interventiot voidaan luokitella kolmeen tasoon: 1) vanhempia tukevat interven-
tiot, 2) vanhemmille kohdistetut interventiot ja 3) vanhempi-kumppani-malliin pe-
rustuvat interventiot. Vanhempia tukevien interventioiden tavoitteena on auttaa van-
hempia selviytymédin lapsen tehohoidon aiheuttamasta stressistd ja ahdistuksesta
luomalla heille mahdollisuudet olla emotionaalisesti, kognitiivisesti ja fyysisesti
vanhempi lapselleen. Namaé interventiot kohdistuvat ainoastaan vanhempiin, ja ne
ovat yleensé terveydenhuollon henkilokunnan toteuttamia. Vanhemmille kohdistet-
tujen interventioiden kohteena ovat vanhemmat ja heidén vastasyntynyt lapsensa, ja
sen toteuttajana ovat vanhemmat. Vanhemmat kuitenkin tarvitsevat koulutusta ja oh-
jeistusta hoitohenkilokunnan kanssa, mutta jatkossa he toteuttavat interventiota itse-
ndisesti. Namé interventiot tdhtddvit pddasiassa edistimédn lapsen hyvinvointia,
mutta niilld on yleensé positiivisia vaikutuksia myds vanhempiin.

Kolmannen tason interventiot, jotka perustuvat vanhempi-kumppani-malliin,
téhtéddvit vanhempien téydelliseen integroimiseen osaksi hoitotiimid. Tahén tasoon
kuuluvia interventioita ovat Franckin ja O’Brienin mukaan perhekeskeinen hoito,
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“family care”,”Family integrated care” (FICare) sekd ”Vanhemmat Vahvasti Mu-
kaan” (VVM).

Kuvalitatiivisten tutkimusten mukaan vanhempi-kumppani-mallisten interventi-
oiden my6td hoitokulttuuri on muuttunut perhekeskeiseksi aiemman tehtavikeskei-
sen hoitokulttuurin sijaan (Axelin ym., 2014; Broom ym., 2017; Patel ym., 2018;
Skene ym., 2019). Skenen ym. (2019) tutkimuksessa yhdella vastasyntyneiden teho-
osastolla toteutetuissa hoitajien fokusryhméhaastatteluissa hoitajat ovat kuvailleet
asenteensa muuttuneen siten, ettd he arvostavat uutta hoitofilosofiaa ja ovat varmem-
pia toimiessaan vanhempien kanssa. Hoitokulttuurin on todettu muuttuneen jousta-
vammaksi, minkd on nidhty mahdollistavan aiempien kdytdntojen kyseenalaistami-
sen ja siten edistdneen muutosta. Lisdksi ihokontaktin ja vanhempien osallistumisen
lapsensa hoitamiseen ja ladkéarinkierroille on koettu lisdéintyneen. Samassa tutkimuk-
sessa vanhemmat kertoivat intervention jalkeen heiddn varmuutensa lapsen hoidossa
lisddntyneen ja mahdollisuuden osallistua lapsen rauhoittamiseen toimenpiteiden ai-
kana vahentéineen heiddn avuttomuuden tunnettaan. Vanhemmat kokivat myos voi-
vansa paremmin osallistua paatoksentekoon koskien lapsensa hoitoa.

Vanhempi-kumppani-mallisista interventioista FICare on laajasti levinnyt, ja sen
on pilottitutkimuksessa todettu ldhentdneen hoitohenkilokunnan ja vanhempien vé-
listd suhdetta (O’Brien ym. 2013). Lisdksi haastattelututkimuksessa FICaren kuvail-
tiin edistdineen kommunikaatiota vanhempien ja henkilokunnan seké toisten van-
hempien kesken (Broom ym. 2017). Hoitajien rooli on muuttunut vanhempien tuki-
jaksi samalla, kun vanhemmista on tullut lapsensa ensisijaisia hoitajia. Samalla van-
hempien tietdmys ja varmuus ovat lisddntyneet. (Bracht ym., 2013; Broom ym.,
2017; O’Brien ym., 2013.) FICare-intervention hyddyllisimpénéd elementtind van-
hemmat ovat kokeneet mahdollisuutensa toteuttaa lapsensa paivittdistd hoitamista.
Liséksi osallistumisen lddkdrinkierroille on koettu helpottaneen kommunikaatiota
ladkdreiden kanssa. Vanhemmat kokivat useimpien hoitajien olevan halukkaista
neuvomaan heité lapsensa hoidossa, mutta ajoittain he kokivat avun pyytdmisen vai-
keana. Intervention on ndhty selkeyttdvin vanhemman roolia lapsensa hoitajana niin
vanhemmille itselleen kuin hoitajillekin. (Broom ym., 2017.)

VVM-intervention on myds todettu muuttaneen hoitajan roolia aktiivisesta teki-
jastd vanhempien tukijaksi. Axelinin ym. (2014) tutkimus toteutettiin osastolla, jossa
VVM-interventio kehitettiin ja otettiin ensimméisend kayttoon. Hoitajat kuvasivat
haastatteluissa muuttuneen hoitokulttuurin ja uusien toimintatapojen lisdnneen van-
hempien ldsnédoloa ja osallistumista lapsensa hoitamiseen. Lisdksi intervention kat-
sottiin liséinneen henkilokunnan ja vanhempien viélistd vuorovaikutusta seké edista-
neen positiivista asennetta perhekeskeistd hoitokulttuuria kohtaan. (Axelin ym.
2014.)

Kumppanuutta tukevien interventioiden vaikuttavuustutkimusten mukaan ne
ovat vaikuttaneet positiivisesti lapsen terveyteen muun muassa edistdmalld lasten
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kasvua ja kehitysti (He ym., 2018; Lv ym., 2019; O’Brien ym., 2013, 2018). Liséksi
on raportoitu positiivisia tuloksia koskien &itien psyykkistd hyvinvointia (Ahlqvist-
Bjorkroth ym., 2019; Balbino ym., 2016) ja lisddntynytti ldheisyyttd lapsen ja van-
hempien vililld (He ym., 2020). N&iti tuloksia on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Kumppanuutta tukevien interventioiden vaikuttavuus.
Interventio |Tavoite Intervention kuvaus | Raportoitu Vaikuttavuus
Family- Edistda van- | Alkuun hoitajien kou- | O’Brien ym. (2013), |Interventioryhman
integrated hempien luttaminen FICaren Kanada lapsilla parempi pai-
care (FICare) | keskeista elementteihin ja van- | pilottikohorttitutki- nonkehitys, enem-
roolia aktiivi- | hempien kanssa toi- | mus man rintaruokintaa
sina osallis- | mimiseen (4 h). FI- n = 42 &itia lapsi- kotiutumisvai-
tujina, van- | Caren vanhemmille neen. sovitettu kont- heessa, interven-
hempi ensi- | kohdistetut elementit: roIIipéri 31 lapselle tioryhman aideilla
sijainen hoi- | 1.Vanhempien opet- matalampi stressi-
taja taminen ja ohjaami- taso kotiutuessa
nen lapsen hoitoon
(sis. kenguruhoidon)
2.Vanhempien ryh- O’Brien ym. (2018), |Interventioryhman
maohjaus erillisissd | Kanada ja Australia |lapsilla parempi pai-
koulutustilaisuuksissa | Monikeskus RCT nonkehitys, kotiutu-
3—5 x/vko.eri giheista 26 keskusta, joista essa suurt_arqpi osa
esim. ke_hltysta tu- FiCare n = 14, stan- Iapsulst_a oli tay_delll-
keva hoito dardihoito n = 12. IR | sella rlntarEJ_ok__ln-

n =895 lasta, KR |Nalla, 21 pdivan
3.Vanhempien osal- | n =891 lasta k.Ohda"?. interven-
listaminen Ia&karin- tioryhman lasten
kierroille ja kannusta- vanhemmilla mata-
minen kertomaan lap- lammat stressi- ja
sensa voinnista ahdistustasot
4.Psykososiaalinen tuki | He ym. (2018), Kiina | FICare ryhméan lap-
vanhemmille, "koke- Kvasikokeellinen en- | Silla enemman rinta-
musasiantuntijat” nen-jalkeen tutki- ruokintaa, nopeampi
Edellytyksend van- | mus, ennen inter- enteraalinen ravitse-
hempien halukkuus | ventiota n =115 mus, parempi pai-
toimia ensisijaisina  |lasta, intervention | nonkehitys, lyhy-
hoitajina ja olla pai- | jalkeen n = 134 lasta | €mpi hengitystuen
kalla vah. 4-8 hivrk. tarve

Perhekeskei- | Tavoitteena | Interventioryhman Yu ym. (2017), Interventioryhméassa
nen hoito muuttaa hoi- | vanhempien koulu- Taiwan aikaisempi taydelli-
tokulttuuria | tusta liittyen lapsen Monikeskus RCT nen enteraalinen ra-
vanhempien | syéttamiseen, varhai- | |R n = 122 lasta, KR | Vitsemus, nopeampi
osallistu- seen vuorovaikutuk- | = 129 |asta kotiutuminen, pa-
mista edista- | seen, kehitysta tuke- rempi painonnousu,
vaksi vaan hoitoon. Van- parempi neurologi-
hemmille informatii- nen kehitys
vista, sosiaalista, inst-
rumentaalista ja emo-
tionaalista tukea.
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Interventioryhman ai-
deille opetusta liittyen
lapsen perushoitoon,
infektioiden eh-
kaisyyn, rintamaidon
lypsdmiseen ja ken-
guruhoitoon. Opetus-
ten jalkeen aitien
edellytettiin olevan
osastolla vah. 18
h/vrk ja hoitavansa
lapsen perushoidot.

Bastani ym. (2015),
Iran

RCT, IR n = 50 &itia
ja lasta, KR n =50
aitia ja lasta

Interventioryhman
aidit tyytyvaisempia
hoitoon, interven-
tioryhman lapsilla
puolta lyhyempi sai-
raalassaoloaika ja
vahemman uusinta-
hoitojaksoja sairaa-
lassa.

Koulutusta moniam-
matilliselle tiimille per-
hekeskeisen hoidon
periaatteista, van-
hempia koskevien ra-
joitusten poistaminen,
vanhempien osallistu-
minen lapsensa hoi-
tamiseen, tiedon ja-
kaminen vanhempien
kanssa, vanhempien
osallistuminen paa-
toksentekoon

Balbino ym. (2016),
Brasilia
Kvasikokeellinen en-
nen-jalkeen tutki-
mus,

66 perhetta ennen ja
jalkeen intervention

Intervention jalkeen
perhekeskeinen
hoito toteutui pa-
remmin, yksittaisista
osa-alueista yhteis-
tyo (sis. paatoksen-
tekoon osallistumi-
sen ja informaation
jakamisen) parani ti-
lastollisesti merkit-
sevasti, vanhem-
pien stressitaso
laski.

Interventioryhman
vanhemmille opetusta
liittyen lapsen perus-
hoitoon, lapsen kehi-
tykseen, infektioiden
ehkaisyyn, imetyk-
seen ja kenguruhoi-
toon. Vanhempien
osallistuminen lap-
sensa hoitamiseen
vah. 4 hivrk

Lv ym. (2019), Kiina
Kvasikokeellinen en-
nen-jalkeen tutki-
mus, ennen inter-
ventiota n = 156
lasta, intervention
jalkeen n = 163 lasta

Intervention jalkeen
lasten paino oli ko-
tiutuessa korkeampi
ja useampi lapsista
oli rintaruokinnalla.
Interventioryhmén
lapset tarvitsivat ly-
hyemman ajan pa-
renteraalista nutri-
tiota ja ruokintaa
NML:n kautta.

Osaston hoitokaytan-
teitd muutettiin salli-
malla vanhempien ra-
joittamaton lasndolo
ja lisdamalla ihokon-
taktia

Skene ym. (2019),
Englanti

Osallistava toiminta-
tutkimus,

n = 74 hoitajaa 1.
vaiheessa,

n = 68 hoitajaa 2.
vaiheessa

Hoitajien varmuus
antaa lapsi ihokon-
taktiin vanhemmalle
lisdantyi, hoitajien
kyky tukea vanhem-
pia hoitamaan lasta
yksildllisesti lisaan-
tyi, vanhempien tu-
keminen osallistu-
maan lapsensa hoi-
tamiseen lisaantyi,
perheille tarjottiin
enemman sosiaa-
lista- ja vertaistu-
kea, tiedon jakami-
nen vanhempien
kanssa lisaantyi.
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taa hoitokult-
tuuria ja kay-
tantéja van-

sen vaiheen paalle.

Vaihe 1. Lapsen ha-
vainnointi

nen-jalkeen tutki-
mus, ennen inter-
ventiota n = 93 aitia,

hemmuutta  |y/5ine 2. Lapsen ha- | intervention jalkeen
javanhem- |\ Jinnointi vanhem- | n = 145 itia
sitoutumista | Vaine 3. Perheen yk-

tukevaksi. siléllisyyden ymmar-

taminen

Vaihe 4. Perhekes-
keinen kotiutus

Vanhemmat |Paaasialli- Interventio sisaltaa 4 | Ahlqvist-Bjorkroth Intervention jalkeen
vahvasti mu- | sena tavoit- | vaihetta, joista jokai- |ym. (2019), Suomi | aideilla oli merkitse-
kaan teena muut- | nen rakentuu edelli- | Kyasikokeellinen en- | vasti véhemman

masennusoireita
verrattuna aiteihin
ennen interventiota.

He ym. (2020),
Suomi
Kvasikokeellinen en-
nen-jalkeen tutki-
mus, ennen inter-

Intervention jalkeen
vanhemmat olivat
enemman lasna ja
pitivat lasta enem-
man ihokontaktissa.

ventiota n= 170 ai-
tia, n = 126 isaa, in-
tervention jalkeen

n =129 aitia, n = 84
isaa

RCT = Randomized controlled trial, IR = interventioryhma, KR = kontrolliryhma, NML = nenamaha-
letku

Edellé esitetyt interventiot ovat osoittautuneet vaikuttaviksi ja hyddyttavén lapsia,
vanhempia ja henkilokuntaa. Haasteena on kuitenkin vaikuttavien interventioiden
implementointi pysyvéin kiyttoon vastasyntyneiden teho-osastoilla.

2.5

Perhekeskeisen hoidon implementointi terveydenhuollon kéytint6on on néhty vai-
keana (Griffin, 2013; Mikkelsen & Frederiksen, 2011). Moni hoitaja turvautuu toi-
minnassaan perinteisiin kollegan ohjeisiin ja omaan kokemukseen, jolloin vanhat
toimintatavat ja vanha hoitokulttuuri eivit muutu. Muutos kiyténteissd vaatii muu-
tosta ajattelussa sekd muutoksen esteiden ja edistdjien tunnistamista. (Smith &
Donze, 2010.) Harveyn & Kitsonin (2016) i-PARIHS-mallin (The Promoting Action
on Research Implementation in Health Services integrated framework) mukaan im-
plementointiin vaikuttavat nelja keskeistd elementtid: innovaatio, konteksti, inter-
vention vastaanottajat ja fasilitointi. Innovaatioelementti sisiltdd implementoitavan
ndyton ominaisuudet, kuten selkeyden, kdytettdvyyden ja soveltuvuuden olemassa
olevaan kaytdntoon. Vastaanottajat ovat henkil®itd, joille interventio kohdistetaan ja
jotka vaikuttavat sen implementointiin sekd yksilo- ettd yhteisotasolla. Tama ele-

Perhekeskeisen hoidon implementointi
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mentti korostaa yksildiden merkitystd uuden tiedon kéyttéon ottamisessa. Konteks-
tiin liittyvét tekijat siséltdvit sekd osaston ettd laajemmin koko organisaation toimin-
takulttuurin. Fasilitoinnilla tarkoitetaan sitd prosessia, jossa vastaanottajat omaksu-
vat innovaation kyseisessé toimintaymparistossa, ja se sisiltdd sekd miten ettd kenen
toimesta prosessia fasilitoidaan.

Implementointiin vaikuttavien tekijoiden liséksi interventioita tulisi arvioida
prosessiarvioinnin mukaisesti. Prosessiarvioinnilla arvioidaan intervention imple-
mentointimenetelmid, implementoinnin toteutumista ja vaikutusmekanismeja sekd
kontekstin merkitystd intervention kéyttdonotossa, miké auttaa arvioimaan interven-
tion vaikuttavuutta ja siihen liittyvid tekijoitd (Moore ym., 2015). Perhekeskeisen
hoidon interventioista prosessiarvioinnin elementtejd on raportoitu hyvin niukasti.

Seuraavissa kappaleissa esitetddn aiemmissa tutkimuksissa raportoituja perhe-
keskeisen hoidon implementointia estdvid ja edistiviéd tekijoitd i-PARIHS-mallin
elementtien (innovaatio, vastaanottajat, konteksti ja fasilitointi) mukaisesti.

2.5.1 Implementointia estavat tekijat

Vastaanottajat Henkilokunnan ja vanhempien vilisten valtasuhteiden (Mikkelsen &
Frederiksen, 2011; Mirlashari ym., 2020) ja henkil6kunnan torjuvan asennoitumisen
vanhempien ldsndoloon (Benoit & Semenic, 2014; Mirlashari ym., 2020; Mirlashari,
Fomani ym., 2019) on todettu olevan haaste perhekeskeisen hoidon implementoin-
nille. Erityisesti kokeneempien, kauan alalla olleiden hoitajien on ndhty olevan ha-
luttomia muuttamaan vanhoja kayténteitd (Benoit & Semenic, 2014; Skene ym.,
2019). Syina tdhén on esitetty pelko oman tyon tarpeettomuudesta (Benzies ym.,
2019; Broom ym., 2017) seké negatiiviset ennakkoluulot vanhempien ldsndolosta,
kuten vanhempien muuttuminen vaativiksi, jos he saavat merkittdvimman roolin, tai
vanhempien kokeminen riskiné lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille (Benzies ym.,
2019; Bradsgaard ym., 2019; Franck ym., 2020; Mirlashari, Valizadeh, ym., 2019;
Ndiaye ym., 2020) erityisesti tilanteissa, joissa lapsi tarvitsee ladketieteellistd teho-
hoitoa (Benzies ym., 2019). Lisdksi hoitajat ovat kuvanneet vaikeuksia oman roolin
tunnistamisessa vanhempien osallistumisen lisdéntyessd (Axelin ym., 2014; Broom
ym., 2017; Patel ym., 2018). Késitys siitd, mitd perhekeskeisen hoidon eri ulottuvuu-
det tarkoittavat, on vaihtelevaa (Benzies ym., 2019; Heidari & Mardani-Hamooleh,
2020), ja henkilokunta voi kuitenkin ajatella toimivansa perhekeskeisesti antaessaan
vanhempien kdyda hoitamassa lastaan, vaikka samalla kontrolloivat sitd, milloin ja
miten vanhemmat saavat osallistua (Mikkelsen & Frederiksen, 2011; Trajkovski
ym., 2012). Tutkimuksissa on osoitettu tarve strukturoidulle ohjelmalle, jonka avulla
hoitajat osaisivat sitouttaa vanhemmat osaksi hoitoprosessia (Ghorbani ym., 2018).
Liséksi hoitajien puutteellisten tietojen ja taitojen on todettu vaikeuttavan yhteistyotéd
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vanhempien kanssa. Hoitajat eivit ole saaneet koulutusta perhekeskeisestd hoitami-
sesta, eivitkd he tiedd, miten toimia ahdistuneiden ja huolestuneiden vanhempien
tukijoina (Broom ym.,2017; Galarza-Winton ym., 2013; Hadian Shirazi ym., 2015;
Oude Maatman ym., 2020; Patel ym., 2018; Turner ym., 2014).

Konteksti Monin paikoin vanhempien osallistumista ja siten perhekeskeisti hoi-
tamista estdvit vanhoihin perinteisiin tukeutuva hoitokulttuuri ja kirjoittamattomat
sdadannot (Mikkelsen & Frederiksen, 2011; Skene ym., 2019). Perhekeskeistd hoitoa
ei valttdmatti ole sisillytetty sairaalan (Mirlashari ym., 2020) tai osaston menettely-
tapoihin (Franck ym., 2020). Vanhempien opettamisen on katsottu olevan aikaa vie-
vad (Mirlashari, Valizadeh, ym., 2019; Skene ym., 2019), eivitka kiire (Al-Motlaq,
2018; Hadian Shirazi ym., 2015), henkilokunnan puute (Benzies ym., 2019; Heidari
& Mardani-Hamooleh, 2020; Mirlashari, Fomani, ym., 2019; Naef ym., 2020), liial-
linen tyokuorma ja henkilokunnan vaihtuvuus mahdollista vanhempien kokonais-
valtaista mukaan ottamista ja vanhempien tukemista (Naef ym., 2020; Sarin &
Maria, 2019).

Erityisesti isien huomioiminen ja integroiminen lapsensa hoitamiseen on ollut
puutteellista. Isien osallistamista hoitamiseen ovat estidneet sosiaaliset ja kulttuuriset
tekijét, kuten lyhyt isyysloma (Oude Maatman ym., 2020), isien tydssd kdynti
(Clarkson ym., 2019), tai ajatus, ettd isdt eivdt kuulu sairaalaan lapsen vierelle
(Mirlashari ym., 2020; Mirlashari, Fomani, ym., 2019). Myds ahtaat tilat ja fasili-
teettien puutteet estdvit isien osallistumista (Serlachius ym., 2018).

Implementointia ovat estdneet tilat, jotka eivit tue vanhempien pitkdaikaista las-
nidoloa ja aktiivista osallistumista (Al-Motlaq, 2018; Axelin ym., 2014; Benzies ym.,
2019; Franck ym., 2020; Heidari & Mardani-Hamooleh, 2020; Mirlashari, Fomani,
ym., 2019), sekd esimiehiltd puuttuva tuki ja ymmaérrys uudesta toimintavasta
(Mirlashari, Fomani, ym., 2019).

Vanhempien osallistumisessa on pidetty esteind my0ds vanhempiin liittyvid teki-
jOitd, kuten perheenjdsenten viéliset ristiriidat (Mirlashari, Valizadeh, ym., 2019),
perheenjédsenten terveysongelmat (Franck ym., 2020), velvoitteet kotona (Heidari &
Mardani-Hamooleh, 2020) ja taloudelliset haasteet (Benzies ym., 2019; Franck ym.,
2020; Ndiaye ym., 2020). Liséksi yhteisen kielen puuttumisen ja kulttuuristen erojen
on koettu vaikeuttavan vanhempien kanssa toimimista (Hadian Shirazi ym., 2015;
Turner ym., 2014).

Fasilitointi Koko henkilokunnan kouluttaminen uuteen toimintatapaan
(Mirlashari, Fomani, ym., 2019) ja sddnnélliset uusintakoulutukset ovat tirkeitd
(Franck ym., 2020). Muuten yhteisten toimintatapojen puute (Benzies ym., 2019) ja
paluu vanhaan toimintamalliin ovat esteend perhekeskeisen hoidon implementoin-
nille (Franck ym., 2020).
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252 Implementointia edistavat tekijat

Innovaatio Interventioiden taustalla olevat teoreettiset perusteet on ndhty térkeina,
koska ne ovat auttaneet hoitajia ymmartdméén intervention merkityksen (Axelin
ym., 2014; Benoit & Semenic, 2014; Galarza-Winton ym., 2013). Interventioiden
implementointia ovat edistdneet perhekeskeisen hoidon positiiviset hyodyt perheille
ja henkilokunnalle (Axelin ym., 2014; Broom ym., 2017; Mirlashari, Fomani, ym.,
2019; Mirlashari, Valizadeh, ym., 2019; Oude Maatman ym., 2020; Sarin & Maria,
2019; Skene ym., 2019). Kun hoitajat kokivat perhekeskeisen hoidon hyddyttavin
vanhempia, lapsia ja heité itseddn, he olivat halukkaampia osallistamaan vanhempia
(Skene ym., 2019). Vanhempien osallistumisen my6td henkilokunta on ymmaértényt
vanhempien keskeisen roolin lapsen vointia koskevan tiedon antajana (Oude
Maatman ym., 2020) ja lapsen optimaalisen kehityksen tukijana (Mirlashari,
Fomani, ym., 2019; Mirlashari, Valizadeh, ym., 2019; Sarin & Maria, 2019) seka
kokeneet perhekeskeisen hoidon lisddvian vanhempien tyytyvaisyyttd ja mahdollis-
tavan hoitajien ammatillisen kasvun (Mirlashari, Fomani, ym., 2019).

Vastaanottajat Ammattilaisten yhteisen sitoutumisen, perheen asemaan asettu-
misen, vanhempien osallistumisen hyviaksymisen (Mirlashari, Fomani, ym., 2019),
vanhempien nékemisen ensisijaisina hoitajina (Oude Maatman ym., 2020) seké po-
sitiivisen hoitaja-vanhempi-suhteen ja molemminpuolisen kunnioituksen (Benzies
ym., 2019) on raportoitu edisténeen perhekeskeisen hoidon implementointia. Liséksi
hoitajien ymmérrys ja tieto vastuunjaosta hoitajien ja vanhempien vililld edistdd
vanhempien osallistamista (Galarza-Winton ym., 2013).

Konteksti Perhekeskeisen hoidon kéyttoonottoa edistavit osaston tilat, jotka toi-
vottavat perheen tervetulleeksi ja jossa on tarvittavat tilat peseytymiseen, sydmiseen
ja nukkumiseen, jolloin vanhempien ei ole pakko poistua osastolta (Oude Maatman
ym., 2020). Sairaalaan johto ja osastojen esimiehet voivat tukea hoitokulttuurin
muutosta varmistamalla menettelytapojen ja sdantdjen aiheuttamien, vanhempien
lasndoloa rajoittavien tekijoiden poistamisen varmistamalla riittdvit resurssit
(Franck ym., 2020) ja tukemalla henkilokuntaa muutoksessa (Benzies ym., 2019;
Franck ym., 2020).

Fasilitointi Henkilokunnan kouluttamisen ja tiedon jakamisen perhekeskeisen
hoidon periaatteista ja vanhempien ohjaamisesta on todettu edistdvén perhekeskei-
sen hoidon kéyttoonottoa (Benzies ym., 2019; Franck ym., 2020; Galarza-Winton
ym., 2013; Oude Maatman ym., 2020; Skene ym., 2019). Lisdksi koulutuksen on
koettu auttavan hoitajia siirtymisessd uuteen rooliin vanhempien tukijana (Broom
ym., 2017). Intervention tulee olla tarkoitettu moniammatilliselle tiimille, jotta
kaikki tietdvat, mistd puhutaan. Liséksi avoin dialogi (Franck ym., 2020), reflek-
tointi, henkilokunnan ottaminen mukaan muutoksen suunnitteluun ja muutokseen
valmistaminen on nihty tirkednd (Galarza-Winton ym., 2013; Oude Maatman ym.,
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2020; Patel ym., 2018). Muuten vadrinymmaérrykset tai huolet interventiota kohtaan
voivat aiheuttaa sen vastustusta ja estdd implementointia (Franck ym., 2020).

2.6 Yhteenveto

Perhekeskeisen hoidon toteutuminen on aiemman tutkimusniytoén valossa hyvin eri
tasoista. Sen perusperiaatteista vanhempien osallistuminen hoitoon ja vanhempien
tukeminen néyttiisi toteutuvan parhaiten, kun taas vanhempien roolin tunnistami-
sessa ja jaetussa paitoksenteossa on vield suuria puutteita. Perhekeskeisen hoidon
keskeinen elementti, tasavertainen kumppanuus vanhempien ja hoitohenkilokunnan
valilld, edellyttdd vanhempien rajoittamatonta padsyd lapsensa luokse (Griffin,
2013). Téstd huolimatta vanhempien ldsndolon rajoittaminen on yleistd (Lopez-
Maestro ym., 2019; Pallas-Alonso ym., 2012). Hoitajilla ja ladkéreilld on vaikeuksia
ymmartid, mitd jaettu vastuu tarkoittaa ja miten luoda tasavertaiseen kumppanuu-
teen perustuva suhde vanhempien kanssa. Vanhemmat ovat kokeneet, etteivét he ole
tasavertaisessa suhteessa hoitajien kanssa ja ettd hoitajat kdyttavéit valtaansa ja péét-
tavét, milloin ja miten vanhemmat saavat osallistua lapsensa hoitamiseen (Finlayson
ym., 2014; Franck ym., 2017). Hoitajilla on vaikeuksia muuttaa ammatti-identiteet-
tiddn hoidon toteuttajasta vanhempien tukijaksi ja ohjaajaksi (Axelin ym., 2014;
Broom ym. 2017; Patel ym., 2018).

Perhekeskeisen hoidon edistdmiseksi on kehitetty useita interventioita. Tutki-
muskirjallisuuden perusteella vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélistd kumppa-
nuutta ja paatoksentekoon osallistumista edistivit interventiot ovat vahiten raportoi-
tuja (Vetcho ym., 2020). Ndiden interventioiden on kuitenkin todettu edistdneen per-
hekeskeisté hoitokulttuuria ja tukeneen hoitajia ammattiroolin muutoksessa (Axelin
ym., 2014; Skene ym., 2019) sekd vaikuttaneen positiivisesti ditien ja lasten hyvin-
vointiin (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2019; He ym., 2018; O’Brien ym., 2018; Yu ym.,
2017). Tutkimustietoa kumppanuutta tukevien interventioiden implementoinnista
jokapdivaiseen kadyttoon on heikosti saatavana.

Perhekeskeisen hoidon implementointia vastasyntyneiden teho-osastoille on tut-
kittu suhteellisen vdhin. Aiempi tutkimus on pystynyt osoittamaan kontekstiin, vas-
taanottajiin seké intervention fasilitointiin liittyvid tekijoitd, jotka edistdvét tai estd-
vit perhekeskeisen hoidon kéyttdonottoa. Innovaatioon liittyvistd tekijoistd on ra-
portoitu muutamia implementointia edistdvid tekijoitd, mutta tieto siitd, minkéilainen
innovaatio ei toimi, on puutteellista.

Perhekeskeistd hoitamista on edistetty myos rakentamalla perhehuoneita uusit-
taessa vastasyntyneiden teho-osastoja. Tutkimusten mukaan perhehuoneet edistavit
perhekeskeistd hoitamista mahdollistamalla vanhempien ympéarivuorokautisen las-
nédolon lapsensa luona (Flacking ym., 2012; van Veenendaal ym., 2020). Lisééntynyt
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lasnédolo vahvistaa vanhempien roolia ja osallistumista lapsen péivittdiseen hoitami-
seen, lddkarinkierroille ja paatoksentekoon (Axelin ym., 2014; Bracht ym., 2013;
Broom ym., 2017; Skene ym., 2019). Liséksi hoitajan ja vanhempien vélisen vuoro-
vaikutuksen on osoitettu olevan laadukkaampaa ja mahdollistavan yksilollisemmén
ohjauksen ja emotionaalisen tuen (Jones L. ym., 2016; Tandberg ym., 2018). Tutkit-
tua tietoa siitd, miten paljon hoitajat ovat vuorovaikutuksessa perheiden kanssa per-
hehuoneissa, ei ole.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd interventioita, jotka edistdviat kumppanuutta
ja tukevat henkilokuntaa hoitokulttuurin muutoksessa, tarvitaan lisda. Lisédksi tarvi-
taan tutkimusta siitd, miksi ja miten interventio toimii ja miten se voidaan tehok-
kaasti implementoida toimimaan erilaisissa konteksteissa.
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3 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, voidaanko vanhempien osallisuutta vahvis-
tavalla VVM-interventiolla ja perhehuoneilla edistdd hoitokulttuurin muutosta per-
hekeskeisemmaéksi vastasyntyneiden teho-osastoilla. Yksityiskohtaisempina tarkoi-
tuksina oli 1) arvioida VVM-intervention implementointia, 2) arvioida, miten osas-
toarkkitehtuurin muutos perinteisesti vastasyntyneiden teho-osastosta perhehuone-
osastoon vaikuttaa hoitajan ja perheen véliseen vuorovaikutukseen, sekd 3) arvioida
systemaattisen, vanhempien osallisuutta vahvistavan, moniammatilliselle henkils-
kunnalle tarkoitetun VVM-intervention vaikutuksia perhekeskeiseen hoitoon vasta-
syntyneiden teho-osastoilla.

Tutkimus sisdltdd nelja vaihetta, joiden tarkoitus ja tutkimuskysymykset/ hypo-
teesit ovat:

1. Kuvata VVM-intervention implementointi
- Miten VVM -interventio implementoitiin? (Tutkimus I)

2. Arvioida elementteji, jotka tekevit implementoinnista vaikuttavan

- Mitka tekijat edistdvit tai estdvdt VVM-intervention implementointia?
(Tutkimus I)

3. Tunnistaa, miten kontekstuaaliset tekijit vaikuttavat perhekeskeiseen
hoitoon ja sen implementointiin

- Mitka kontekstuaaliset tekijat vaikuttavat VVM-intervention implemen-
tointiin? (Tutkimus I)

- Miten osaston muutto perinteiseltd avo-osastolta perhehuoneosastolle vai-
kuttaa hoitajan ja perheiden véliseen vuorovaikutukseen vastasyntyneiden
teho-osastolla? (Tutkimus V)

o Hypoteesina on, ettéd hoitajan ja vanhempien vilinen vuoro-
vaikutus on pitkdkestoisempaa perhehuoneissa verrattuna
avo-osastoon.
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4. Arvioida VVM-intervention vaikutuksia perhekeskeisen hoidon laa-
tuun vastasyntyneiden teho-osastoilla.

- Miten VVMe-interventio vaikuttaa perhekeskeisen hoidon laatuun vasta-
syntyneiden teho-osastoilla? (Tutkimukset II ja III)

o Hypoteesina on, ettd perhekeskeisen hoidon laatu arvioi-
daan paremmaksi henkilokunnan ja vanhempien nékokul-
masta VVM-intervention jidlkeen verrattaessa ennen inter-
ventiota annettuihin arvioihin.

Tutkimuksen tavoitteena on saada ndyttod vanhempien osallisuutta vahvistavan kou-
lutusintervention vaikuttavuudesta perhekeskeiseen hoitoon, jotta sairaalat nakisivét
koulutukseen resursoinnin merkityksen. Lisdksi tavoitteena on saada nédyttdd imple-
mentaatiostrategian toimivuudesta. Tétd tietoa voidaan hyddyntdd implementoita-
essa ndyttéon perustuvaa hoitoa terveydenhuollon kentdlld. Perhehuoneista saatavaa
tietoa voidaan hyddyntdd suunniteltaessa uusia tilaratkaisuja vastasyntyneiden teho-
osastoille.
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4 Tutkimuksen empiirinen toteutus

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen metodologisena viitekehyksena kaytettiin MRC:n (Medical Research
Council) kompleksisen intervention prosessiarvioinnin mallia (Moore ym., 2015).
Malli sisdltdd kolme pédelementtid, implementointi, vaikutusmekanismit ja kon-
teksti, joiden arviointi auttaa kompleksisen intervention vaikutusten tulkinnassa ja
ymmartdmisessd. Tadssd tutkimuksessa késitelldén nditd kolmea padelementtid sekd
koulutusintervention vaikutuksia. Mallin elementit ja niiden alle sijoittuvat osatutki-
mukset on kuvattu kuviossa 1.

!

xu

Kuvio 1. Prosessiarvioinnin elementit ja niiden valiset suhteet (Moore ym. 2015) seka tutkimus-
ten sijoittuminen naihin elementteihin.

Tutkimuksen eri vaiheissa kdytetyt tutkimusasetelmat on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Tutkimuksen eri vaiheissa kaytetyt tutkimusasetelmat.
Prosessiarvioin- | Tutki- Tutkimusasetelma | Tutkimusympéristo ja | Aineiston keruu
nin elementti mus otos
Implementointi Kuvaileva laadulli- 8 vastasyntyneiden Osastojen kirjan-
nen haastattelututki- |teho-osastoa, pito
| mus esimiehet, n=19 ja hoita-
2014-2017 (artikkeli |jat, n=32 Fokusryhma-
) haastattelut
Vaikutusmeka-
nismit
Konteksti | Kuvaileva laadulli- 8 vastasyntyneiden Fokusryhma-
nen haastattelututki- |teho-osastoa, haastattelut
mus esimiehet, n=19 ja hoita-
2014-2017 (artikkeli |jat, n=32
1)
\% Kvasikokeellinen en- | 1 vastasyntyneiden Strukturoitu
nen-jalkeen tutkimus | teho-osasto, havainnointi
2013-2014 (artikkeli | VVM-koulutuksen saa-
V) neet hoitajat, n=20 en-
nen ja jalkeen
Vaikuttavuus Il Monimenetelmalli- 8 vastasyntyneiden Bliss — Baby
nen ennen-jalkeen | teho-osastoa, Charter Audit
tutkimus Osastojen esimiehet’ Tool 'mittari,
2012-2017 (artikkeli | n=22 ja hoitajat, n=237 | fokusryhma-

I

Fokusryhmahaastatte-
luissa sama otos, kuin
tutkimuksessa |

Osastoilla hoidettavana
olleiden lasten vanhem-
mat, ennen interventiota
n=26 (20 aitia, 6 isaa),
intervention jalkeen
n=36 (30 aitia, 6 isda)

haastattelut,

osastojen toimin-
nan havainnointi.

Kvasikokeellinen en-
nen-jalkeen tutkimus
2012-2018 (artikkeli
11)]

9 vastasyntyneiden
teho-osastoa,
Osastojen hoitajat, en-
nen interventioita hoita-
jilta saatiin 5071 vas-
tausta, intervention jal-
keen 5125 vastausta
Osastoilla hoidettavana
olleiden lasten perheet,
ennen interventiota n=
105 aitia, n=68 isda
intervention jalkeen n=
113 aitia, n=59 isda

DigiFCC-N-
mittari
DigiFCC-P-
mittari
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4.2 Vanhemmat Vahvasti Mukaan —interventio

Vanhemmat Vahvasti Mukaan —interventio (VVM) on koko vastasyntyneiden teho-
osaston moniammatilliselle tiimille tarkoitettu systemaattinen koulutusinterventio,
joka kehitettiin ja toteutettiin ensimmaéisen kerran Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2009-2012. Intervention teoreetti-
nen tausta pohjautuu lapsen ja vanhemman varhaiseen vuorovaikutukseen perustu-
viin kehitysteorioihin (muun muassa kiintymyssuhdeteoria), teoriaan vastasynty-
neen neurologisesta kypsymisestd ja kéyttdytymisestd sekd reflektiivisestd ajatte-
lusta. Intervention tavoitteena on 1) lisétd vanhempien ldsndoloa ja aktiivista roolia
osana hoitotiimid, 2) tukea vanhemman roolia lapsensa pédasiallisena hoitajana, 3)
edistdd lapsen ja vanhemman vilistd kiintymysté, 4) helpottaa vanhempien epévar-
muutta kotiutumisvaiheessa ja 5) edistdd perhekeskeistd hoitokulttuuria. (Ahlqvist-
Bjorkroth ym., 2017.)

VVM-interventio on nelivaiheinen prosessikoulutus, joka kestds kokonaisuudes-
saan noin 18 kuukautta. VVM-intervention alkaessa osallistuvasta yksikosti valitaan
2-4 hoitajaa, jotka toimivat osastomentoreina oman yksikkonséd henkilokunnalle
koulutuksen aikana. VVM-interventio alkaa viikon pituisella teoreettisella opetuk-
sella, joka siséltidd luentoja, demonstraatioita ja ryhmaétoitd. Aloituksen jilkeen jo-
kaisen vaiheen alussa osastomentorit saavat viikon mittaisen koulutuksen, joka si-
saltdd vaiheen teoriaa ja harjoituksia kouluttajamentoreiden kanssa. Témén jidlkeen
osastomentorit implementoivat vaiheen harjoitteet omaan yksikkdonsa.

Koulutettavan yksikon henkildokunta osallistuu omassa tydympéristossain tapah-
tuviin harjoitteisiin osastomentorin tukemana noin kahdeksan tydvuoron ajan. Nai-
den tydvuorojen aikana tehtévit harjoitteet jakautuvat koulutuksen eri teoreettisiin
vaiheisiin. Ensimmaisessa vaiheessa harjoitusten tavoitteena on lisdtd henkilokun-
nan kykyé havainnoida lapsen kédyttdytymista ja tunnistaa lapsen yksilollisié tarpeita
ja mieltymyksid. Toisessa vaiheessa henkilokunta harjoittelee havainnoimaan lasta
yhdessd vanhempien kanssa. Samalla vahvistetaan henkilokunnan kykyé kuunnella
vanhempien nidkemyksié ja antaa heille psykologista tilaa yhteisen hoivasuunnitel-
man luomisessa. Kolmannen vaiheen harjoitusten tavoitteena on auttaa henkildkun-
taa ymmairtdmédn empaattisesti perheiden ja vanhempien yksildllisyytté, eroja kiin-
tymyssuhteen kehittymisesséd sekd vastaanottavuutta lapsen viesteille. Neljannessa
vaiheessa harjoitukset kohdistuvat padtoksentekoon ja neuvotteluun. Tavoitteena on
integroida vanhemmat mukaan lapsen hoitoa koskevaan paatdksentekoon ja huomi-
oida tdmai erityisesti lapsen kotiutumisen valmistelussa. (Ahlqvist-Bjorkroth ym.,
2017.)

Implementaation tukena osastoilla kiytetdan koulutuskasikirjaa koulutuksen jo-
kaisessa vaiheessa. Késikirjan teoria tukee oppimista tarjoten teoreettista ymmér-
rysté aiheesta ja siséltden tarkat kuvaukset harjoituksista seké tukimateriaalia harjoi-
tuksiin. Harjoitteiden jilkeen koulutettavat reflektoivat oppimistaan mentorin kanssa
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sekéd pienryhmissd. Tukimateriaaleina harjoituksissa kéytetddn seuraavia kaavak-
keita: 1) ”Katso kuinka kehityn” —kaavake, jota hoitajat tiyttidvit yhdessd vanhem-
pien kanssa vauvahavainnointien pohjalta, 2) CLIP-I (Clinical Interview for Parents
of High-Risk Infants) -haastattelurunko (Meyer ym., 1993), jonka kdyttdminen aut-
taa hoitajia ymmartdmaén perheiden yksilollisyyttd seka 3) ”Askeleet kohti kotia” -
kaavake, joka edistdd systemaattista kotiutuksen suunnittelua.

Kouluttajina toimivat psykologi, neonatologi, hoitotieteen asiantuntija ja koulut-
tajamentorit. Kouluttajamentorit ovat vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajia,
jotka toimivat koulutettavien osastojen omien osastomentoreiden tukena ja ohjaajina
koulutukseen liittyvissd harjoitteissa. Kouluttajamentorit ovat toimineet osasto-
mentoreina omassa yksikossddn ennen kouluttajamentoriksi ryhtymistd. VVM-
intervention pedagogiset menetelméit perustuvat kokemusoppimiseen ja aikuispeda-
gogisiin menetelmiin.

4.3 Tutkimusymparisto ja osallistujat

Tutkimukset I ja II toteutettiin kahdeksalla vastasyntyneiden teho-osastolla Suo-
messa vuosina 2012-2017 ja tutkimus I1I yhdeksilla vastasyntyneiden teho-osastolla
Suomessa vuosina 2012-2018. Tutkimusjakson pituus jokaisessa yksikossa oli noin
2,5 vuotta, jonka aikana osastoilla toteutettiin VVM-interventio. Osastoilla toteutet-
tiin kaksi kolmen kuukauden mittaista tutkimusaineiston keruuta. Ensimmaéinen ai-
neiston keruu toteutettiin ennen VVM-intervention aloitusta ja toinen puolivuotta
sen jilkeen, kun noin 18 kuukautta kestivd VVM-interventio oli toteutettu yksi-
kossd. Perhekeskeinen hoito oli hoitotyon periaatteena jokaisella osastolla jo ennen
koulutusta, mutta perhekeskeisissé hoitokéytinteissd oli vaihtelua. Vanhemmat sai-
vat kdyda hoitamassa lastaan jokaisella osastolla, mutta vanhempien ldsnéololle oli
olemassa erilaisia rajoituksia. Vanhempien ldsnéoloa lapsensa luona saatettiin rajoit-
taa esimerkiksi aamuisin lapsen ensimmaisten hoitojen aikana, hoitajien tydvuorojen
vaihteessa, potilashuoneessa tapahtuvien ladketieteellisten toimenpiteiden aikana ja
Oisin. Tarkempi kuvaus osastoista 16ytyy taulukosta 4.
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Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden osastojen kuvaus, tutkimukset I-Ill.

Osasto 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hoidon taso?® Il Il Il 1 Il Il Il 1l Il

Osastolla hoidet- | 30 32 32 22+ 32 35 32 22+ 32

tavien lasten ras-

kausviikot (min)

Potilaspaikkojen |10 14 6 20 5 16 15 16 10

maara

Potilasmaara/ 320 400 1400° 400 240 1350° 955P 500 250

Vuosi

Hoitajien va- 22 24 21 52 11 30 28 47 23

kanssit

Laakareiden va- |2 1+ 2 4 2 2 2 4 2

kanssit

Rajoituksia van- | Kylla Kylla Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Ei

hempien lasna-

ololle

Perhehuoneiden |1 huone 0 1 0 0 0 0 Kaikki huoneet |2

maara osastolla |satunnai- perhehuoneita

sesti kay-
tossa

Vanhemmilla Ei Ajoittain | Osassa huo- | Ajoittain. Mah- | Ei Tehohuoneessa |Paasaantoi- |Kylla, molem- |Kaikissa

mahdollisuus yo6- ennen neita on dollisuutta ei ei, muissa huo- |sestiei, jos- |matvanhem- |huoneissa

pya osastolla kotiutusta | mahdollista | tarjota aktiivi- neissa saa yo6- kus saa y6- |mat voivat yo- |eiole mah-

lapsensa vie- sesti pya 1 vanhempi |pya ennen pya aina halu- |dollista y6-

ressa kotiutusta tessaan pya. Osas-
tolla 3 san-
kya van-
hempia

varten.

USUOAIO] eI
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Vanhemmilla Ajoittain vii- | Kylla Ei, lahella Ei, 1ahelld poti- |Kylla, 1a- | Ajoittain viikon- | Ei Ei tarvetta Ei
mahdollisuus y6- | konloppui- potilashotelli | lashotelli hella loppuisin vierei-

pya sairaalassa |sin vierei- osastoa |selld osastolla

osaston ulkopuo- | selld osas-

lella tolla

aTason Il yksikdissa hoidetaan paaasiassa rvk:lla = 32 syntyneita ja lapsia, jotka eivat sairasta vakavaa sairautta. Tason Ill yksikdissa hoidetaan vaativaa
tehohoitoa tarvitsevat lapset, < 32 rvk:lla syntyneet ja vakavasti sairaat vastasyntyneet. ® Luku siséltdd my6s lastenosastolla hoidettavat potilaat.
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Tutkimus I: Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat kahdeksan vastasyntyneiden
teho-osaston esimiehet (osastonldékéri, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, N =
22) ja hoitohenkilokunta (sairaanhoitajat, kitilot, lastenhoitajat ja l&dhihoitajat, N =
237). Tutkimukseen osallistumisen edellytyksena oli, ettd henkilo oli tyoskennellyt
osastolla jo koulutusintervention alkaessa ja ettd osasto oli hinen pédasiallinen tyds-
kentelypaikkansa. Tutkimuksessa kiytettiin harkinnanvaraista otantaa. Kaikki esi-
michet seké osastolla tutkimuspaivini tydvuorossa olleet hoitajat pyydettiin mukaan
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui 51 henkil64, joista 19 oli esimiehié ja 32 hoi-
tajia. Esimiehistd viisi toimi osastonlddkériné ja 14 osaston- tai apulaisosastonhoita-
jana. Esimiesten ik vaihteli 35 ikdvuodesta 60 ikdvuoteen (ka. 49 vuotta) ja heilld
oli tyokokemusta 2—24 vuotta (ka. 21 vuotta). Hoitajat olivat idltddn 26—61-vuotiaita
(ka. 39 vuotta) ja heillé oli tydkokemusta 1-30 vuotta (ka. 12 vuotta). Esimiehisti
kuusi oli miehié ja 13 naisia. Hoitajista kaikki olivat naisia.

Tutkimus II: Tutkimuksen kohdejoukko muodostui osatutkimuksen I kohde-
joukosta seké osastoilla tutkimuspéivind hoidettavina olleiden lasten vanhemmista.
Tutkija vieraili jokaisella osastolla kahtena pdivani tutkimuksen molemmissa vai-
heissa. Kaikkia osastoilla tydskentelevid hoitajia ja esimichid pyydettiin osallistu-
maan osaston perhekeskeisid toimintatapoja koskevaan itsearviointiin. Hoitajat ja
esimiehet tekivit arvioinnit omina ryhminéén tutkimuksen molemmissa vaiheissa.
Vanhemmat, jotka olivat osastoilla kyseisind paivini, soveltuivat tutkimukseen, pois
lukien vanhemmat, jotka eivét ymmaértdneet suomea, ruotsia tai englantia tai joiden
lapsen tila oli tutkimuspédivind kriittinen. Ennen koulutuksen alkua tutkimukseen
osallistui 20 &itid ja kuusi isdd ja koulutuksen jilkeen 30 &itid ja kuusi isdé.

Tutkimus III: Tutkimuksen kohdejoukon muodosti yhdeksén vastasyntyneiden
teho-osaston hoitajat (N=258) ja osastoilla tutkimusajankohtana hoidettavina ollei-
den lasten vanhemmat. Perheiden otoskooksi suunniteltiin 30 perhettd/osasto, joka
arvioitiin olevan mahdollista saavuttaa kaikilla osastoilla kolmen kuukauden aineis-
tonkeruun aikana. Aineisto késitellddn kahtena erillisend otoksena, silld sairaaloiden
4 ja 5 vilissd aineistonkeruussa kdytettyd mittaria muutettiin. Sairaaloiden 1-4 osalta
114 mahdollisesta perheestd 91:1le tarjottiin mahdollisuutta osallistua tutkimukseen
ennen VVM-interventiota (kuvio 2). Perheistd 26 kieltdytyi osallistumasta ja 12 jéi
pois puutteellisen tutkimusaineiston vuoksi. Tutkimukseen osallistui 53 perhettd (50
aitid, 37 isdd). Sairaaloiden 5-9 osalta tutkimukseen soveltuvia perheité oli 166 en-
nen VVM-interventiota (kuvio 3). Niistd 107 perheelle tarjottiin mahdollisuutta
osallistua tutkimukseen. Perheistd 45 kieltdytyi ja 8 jdi pois puutteellisen tutkimus-
aineiston vuoksi. Tutkimukseen osallistui 54 perhettd (53 ditid, 31 isdd).

VVM-intervention jalkeen sairaaloissa 1—4 oli 125 tutkimukseen soveltuvaa per-
hettd, joista 96:ta pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Perheistd 38 kieltaytyi ja 3
jéi pois puutteellisen aineiston vuoksi. 55 perhetté (52 ditid, 38 iséé) osallistui tutki-
mukseen (kuvio 2). Sairaaloiden 5-9 osalta soveltuvia perheitd oli 159, joista 110:ta
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pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Perheisti 44 kieltiytyi ja 4 jéi pois puutteel-
lisen aineiston vuoksi. Tutkimukseen osallistui 62 perhetté (61 ditié, 21 isdd). Perheet
olivat soveltuvia tutkimukseen, mikli lapsen odotettavissa oleva hoitoaika osastolla
oli véhintdin 3 vrk ja lapsen iké oli alle 6 kuukautta. Poisjéttokriteereind oli, jos &iti
oli synnyttinyt kolmoset, vanhemmat eivit ymmartineet suomea, ruotsia tai englan-
tia tai lapsen tila oli kriittinen ja saattoi johtaa kuolemaan. Liséksi kaikkien tutki-
muksessa mukana olevien vastasyntyneiden teho-osastojen potilastydssé olevat hoi-
tajat rekrytoitiin mukaan tutkimukseen.

Rekrytointi

Ennen interventiota
2012-2013
Soveltuvat perheet
n=114

Intervention jilkeen

2014-2015

Soveltuvat perheet

n=125

Perheet, joita ei ldhestytty
n=23

Perheet, joita ei ldhestytty
n=29

Mukaan pyydetyt perheet
n=91

Mukaan pyydetyt perheet

n=96

Kieltdytyneet n=26
Puutteellinen aineisto n=12

Kieltdytyneet n=38
Puutteellinen aineisto n=3

Osallistuneet perheet n=53
- Aiti jaisi 36
- Ainoastaan diti 16
- Ainoastaan iséd 1

Osallistuneet perheet n=53

Aiti jaisd 35
Ainoastaan diti 17
Ainoastaan isd 3

Kuvio 2. Vuokaavio tutkimukseen Il osallistuneista perheista (sairaalat 1-4).
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Rekrytointi

Perheet, joita ei ldhestytty
n=59

Ennen interventiota Intervention jalkeen
2014-2016 2016-2018
Soveltuvat perheet Soveltuvat perheet
n=166 n=159
Perheet, joita ei ldhestytty
n=49
Mukaan pyydetyt perheet Mukaan pyydetyt perheet
n=107 n=110

Kieltdytyneet n=45
Puutteellinen aineisto n=8

Kieltdytyneet n=44
Puutteellinen aineisto n=4

Osallistuneet perheet n=54
- Aiti jaisi 30

Ainoastaan &iti 23
Ainoastaan isé 1

Opsallistuneet perheet n=62

Aliti ja isd 20

Ainoastaan aiti 41

Ainoastaan isd 1

Kuvio 3.

lista Ill, Toivonen ym. 2020)

Vuokaavio tutkimukseen Il osallistuneista perheista (sairaalat 5-9). (Modifioitu artikke-

Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien ja heidén osastolla hoidettavana olleiden
lasten kuvailu on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Tutkimukseen Il osallistuneiden vanhempien ja heidan lastensa taustatiedot.

Muuttuja Ennen VVM-koulutuksen P-arvo
VVM-koulutusta jalkeen

Sairaalat 14

Vanhemmat

Aidin ika 29,9 (4,8) 30,4 (5,7) 0,65

ka (kh)

Isén ika 32,4 (4,8) 32,4 (5,4) 1,0

ka (kh)

Aidin sosiaalinen asema (n) 0,89

Palkkatyo 37 32

Ty6ton 9 10

Opiskelija 3 5

Kotiaiti 2 1

Muu 0 1
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Isan sosiaalinen asema (n) 0,44
Palkkatyd 30 31

Tyoton 3 5

Opiskelija 4 1

Muu 0 0

Lapset

Raskausviikot 35,4 (4,6) 33,4 (4,9) 0,05
ka (kh)

Syntymapaino (g) 2393 (750-4500) 2038 (570-4700) 0,13
Md (vv)

Syntymapituus (cm) 45,8 (5,3) 43,1 (6,4) 0,02
ka (kh)

Hoitojakson pituus, paivia 15 (4-73) 14 (3-65) 0,48
Md (vv)

Kaksoset (n) 12 7 0,21
Sukupuoli (n) 0,57
Mies 26 32

Nainen 29 23

Sairaalat 5-9

Vanhemmat

Aidin ika, vuotta 31,1 (5,1) 31,3 (5,5) 0,87
ka (kh)

Isén ika, vuotta 32,5 (6,1) 35,2 (7,5) 0,16
ka (kh)

Aidin sosiaalinen asema, n 0,10
Palkkatyd 37 39

Ty6ton 3 5

Opiskelija 2 6

Kotiaiti 5 7

Muu 5 0

Isén sosiaalinen asema, n 0,17
Palkkatyd 28 17

Tyoton 0 1

Opiskelija 0 2

Muu 3 1

Lapset

Raskausviikot 34,6 (23,7-41,6) 35,8 (24,3-42,0) 0,76
Md (vv)

Syntymapaino, g 2523 (1127) 2696 (1023) 0,37
ka (kh)

Syntymapituus, cm 46,0 (30,0-54,7) 47,0 (31,0-55,0) 0,51
Md (vv)

Hoitojakson pituus, paivia 11 (2-56) 8 (2-88) 0,66
Md (vv)

Kaksoset (n) 15 13 0,67
Sukupuoli (n) 0,85
Mies 37 42

Nainen 22 23
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Tutkimus IV: Tutkimus IV toteutettiin yhdelld vastasyntyneiden teho-osastolla
Suomessa vuosina 2013-2015. Osaston hoitohenkilokunta oli osallistunut VVM
-koulutukseen vuosina 2009-2012. Tutkimuksen alkaessa osasto oli arkkitehtuuril-
taan perinteinen, 2—4 hengen huoneita siséltdva osasto. Vanhemmilla ei ollut mah-
dollisuutta nukkua osastolla, mutta vanhempien lasndololle ei ollut rajoituksia. Osas-
ton tiloissa oli yksi perhehuone, jossa vanhemmat saivat yopya lapsensa kanssa ko-
tiutumista edeltidvini yond. Perhehuoneessa ei ollut mahdollisuutta valvoa lapsen
vointia keskusvalvomosta késin.

Osasto muutti uudelle perhehuoneosastolle huhtikuussa 2014. Uudella osastolla
oli 10 perhehuonetta, joissa oli paikka kahdelle lapselle, jotta my0s kaksoset pystyt-
tiin hoitamaan samassa huoneessa. Huoneeseen sijoitettiin padasiassa vain yhden
perheen lapsi/lapset, mutta osaston kuormituksen ollessa suuri, huoneessa voitiin ti-
lapdisesti hoitaa kahden perheen lapsia. Viidessd perhehuoneessa oli oma kylpy-
huone ja viidestd huoneesta oli padsy kaytavalla sijaitsevaan kylpyhuoneeseen. Li-
séksi vanhemmille oli oma keittid ja olohuone, jossa he voivat ruokailla ja tavata
muita vanhempia. Perhehuoneiden liséksi osastolla oli kolme perinteistd huonetta,
joissa kahdessa oli paikka kahdelle lapselle ja yhdessa paikka neljille lapselle. Osas-
ton tarkempi kuvaus 16ytyy taulukosta 6.

Taulukko 6. Tutkimusosaston kuvaus, tutkimus IV.

Osasto Ennen muuttoa Muuton jalkeen
Hoidon taso ] Il
Osastolla hoidettavien lasten 22+ 22+
raskausviikot, min

Potilaspaikkojen maara 28 28
Potilasmaara/vuosi 636 480
Hoitajien vakanssit 46 51
Laakareiden vakanssit 4 4
Rajoituksia vanhempien lasna- Ei Ei

ololle

Perhehuoneiden maara osastolla 1 10
Vanhemmilla mahdollisuus y6- Vain juuri ennen kotiutusta, Kylla

pya osastolla lapsensa vieressa jos perhehuone vapaana

Vanhemmilla mahdollisuus y6- Ei Ei tarvetta
pya sairaalassa osaston ulko-

puolella

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat tutkimusosaston hoitajat (sairaanhoitajat,
katilot ja lastenhoitajat), N=46. Tutkimukseen soveltuivat kaikki sairaiden vastasyn-
tyneiden hoitoon osallistuvat osastolla tydskennelleet hoitajat, jotka olivat saaneet
VVM -koulutuksen. Téllaisia hoitajia oli osastolla tutkimushetkelld 31. Kaksi hoita-
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jaa kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen. Mukaan suunniteltiin otettavaksi 30 hoi-
tajaa, jotka jakautuivat eri tydvuoroihin siten, ettd aamu-, ilta- ja ydvuorossa olevia
hoitajia tulisi 10 jokaisesta vuorosta. Koska aineistonkeruuaika oli rajallinen osaston
muuton vuoksi, lopullinen otoskoko oli 20 hoitajaa. Samat hoitajat osallistuivat tut-
kimuksen ennen ja jalkeen muuton. Yksi hoitaja oli estynyt osallistumaan aineiston
keruun toiseen vaiheeseen, jolloin hénet korvasi toinen, vastaavan ikdinen ja vastaa-
van tyokokemuksen omaava, hoitaja. Tutkimuksen alkaessa hoitajat olivat iiltddn
27—-61-vuotiaita (Md. 44 vuotta) ja heidin tyokokemuksensa vastasyntyneiden teho-
osastolla vaihteli 5 ja 36 vuoden vililld (Md. 15 vuotta). Tutkimukseen osallistunei-
den hoitajien vastuulla olleiden lasten taustatiedot on kuvattu taulukossa 7.

Taulukko 7. Tutkimukseen IV osallistuneiden hoitajien vastuulla olleiden lasten taustatiedot.

Lapsen taustatiedot Perinteinen osasto = Perhehuoneosasto P-arvo
Raskausviikot 33,6 (27,3-41,7) 32,1 (23,9-41,1) 0,08
Md (vv)
Postnataali-ika, vrk 10,0(2 h - 73 vrk) 24,0 (2 h—124 vrk) 0,005
Md (vv)
Syntymapaino, g 1610 (715-4320) 1545 (390-5335) 0,35
Md (vv)
Sikiélukumaara 0,001
yksi 22 29
kaksi 28 8
Hengitystuki 6 12 0,01
4.4 Aineiston keruu ja aineistonkeruumenetelmat

Tutkimus I: Aineistonkeruu toteutettiin vélilld 8/2014—6/2017, puoli vuotta sen jél-
keen, kun VVM-interventio oli pdittynyt osastolla. Aineisto kerédttiin osastojen ti-
loissa puolistrukturoiduilla haastatteluilla, jotka toteuttivat yksi tai kaksi haastatteli-
jaa kerrallaan (MT tai AA). Haastatteluista 16 toteutui fokusryhmahaastattelulla ja
kaksi yksilohaastattelulla. Yksilohaastatteluihin paddyttiin, koska kaksi esimiestd oli
estynyt osallistumasta fokusryhméhaastatteluihin. Yksilohaastatteluista toinen to-
teutettiin osastolla ja toinen puhelimitse. Esimiehet ja hoitajat haastateltiin erikseen,
joten jokaisella osastolla toteutettiin kaksi fokusryhmihaastattelua. Ryhmahaastatte-
luihin osallistui 2—7 henkild4 ja haastattelujen kesto vaihteli 13—120 minuutin valilla
(ka. 53 min.). Haastattelut tallennettiin aineiston analyysid varten. Haastatteluihin
osallistuneita pyydettiin kuvaamaan kokemuksiaan koulutusinterventiosta ja sen
kayttoonotosta. Haastattelua ohjaavia teemoja olivat vanhempien osallistuminen lap-
sensa hoitamiseen, perhekeskeiset hoitokdyténteet ja VVM-intervention implemen-
tointia edistdneet tai estineet tekijét.
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Tutkimus II: Ensimméinen aineisto keréttiin yksikodissd ennen VVM-
intervention alkua aikavalilld 8/2012-9/2015. Seuranta-aineisto kerittiin puoli
vuotta intervention paittymisen jdlkeen 8/2014-6/2017. Aineisto kerittiin Iso-Bri-
tanniassa kehitetylld Bliss Baby Charter Audit Tool (BBC) -mittarilla. BBC-mittari
on itsearviointimittari, jonka avulla yksikot voivat arvioida toteuttamansa perhekes-
keisen hoidon laatua ja tunnistaa kehittdmistarpeita seitsemén perhekeskeisen hoi-
don periaatteen osalta (Bliss, 2020). Perhekeskeisen hoidon periaatteita mittarissa
ovat lapsen yksilollinen hoito, vanhempien osallistuminen, kansallisia suosituksia
vastaava hoito, palvelujen kehittiminen, vanhempien ohjaus ja tukeminen, rintaruo-
kinta ja imetyksen tukeminen seké kotiutuksen suunnittelu. Mittarin seitsemén peri-
aatetta siséltavdt 10 perhekeskeisen hoidon kategoriaa, jotka Bliss-organisaatio on
madritellyt. Ndma kategoriat ovat: 1) Vanhempien ja henkilokunnan jaettu vastuu
lapsen hoidosta, 2) Perheiden ja vanhempien tukeminen, 3) Kommunikaatio, 4) Ke-
hitysti tukeva hoito, 5) Voimaannuttava paatoksenteko, 6) Palvelut ja tilat, 7) Ohject
ja kéytédnnot, 8) Henkilokunnan osaaminen ja koulutus, 9) Informaation jakaminen
ja 10) Palveluiden kehittdminen ja vanhempien osallisuus.

Alkuperdinen mittari sisdltdd 141 kriteerid, joista tdssd tutkimuksessa poistettiin
kolme, koska ne eivit soveltuneet suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmén toimintaan.
Poistetut kriteerit olivat: 1) Vanhempien lupaa kysyttiessd noudatetaan selkeitd suosi-
tuksia ja vanhemmat ovat asianmukaisesti informoituja ja ymmartavéat milloin heidan
suostumustaan tarvitaan (kategoria ohjeet ja kdytdnnot), 2) Perheilld, mukaan lukien si-
sarukset, on mahdollisuus neuvolan tukeen heidén osastolla oloaikanaan (kategoria per-
heiden ja vanhempien tukeminen) ja 3) Vanhempien saatavilla tulee olla kirjallista in-
formaatiota paikallisesta ja Suomen kattavasta vastasyntyneiden hoidosta heidén &idin-
kielelldan ja heidén tarpeilleen sopivassa muodossa (kategoria informaation jakaminen).
Lupa mittarin kdytto6n ja sen modifiointiin saatiin Bliss-organisaatiolta. Yksikot arvioi-
vat hoitokulttuuriaan kolmiportaisella asteikolla punainen-oranssi-vihred, joista punai-
nen tarkoitti, ettd osaston toiminta ei ole kriteerin mukaista, oranssi tarkoitti, ettd kriteeri
toteutuu osittain, ja vihred, ettd kriteeri toteutuu osastolla. Liséksi vastaajilla oli jokaisen
kriteerin kohdalla mahdollisuus kirjoittaa perusteluja antamilleen arvioinneille.

Osastojen esimichet ja hoitajat tdyttivdt omina ryhminddn BBC-mittarin ennen
jajilkeen VVM-intervention. Hoitajia ohjeistettiin pitiméaan BBC-mittari esilla hoi-
tajien taukotilassa, jolloin kaikilla hoitajilla oli mahdollisuus osallistua sen tiyttdmi-
seen. Esimiehet tdyttivdat oman mittarinsa 2—3 hengen ryhmissa. Liséksi tutkijat (MT,
AA tai SA-B) haastattelivat vanhempia osastojen kaytintojen suhteen ja tayttivit
mittarin vanhempien osalta. Mikéli vanhempien vastauksissa oli eridvid ndkemyksid
kriteerin toteutumisen suhteen, arvioitiin kriteeri oranssiksi. Vanhempien perusteluja
kirjattiin ylos mittarin kriteerien viereen.

BBC-mittarin tdyttdmisen jdlkeen osastojen esimichet ja hoitajat osallistuivat fo-
kusryhmaihaastatteluihin. BBC-mittarin seitsemén perhekeskeisen hoidon periaatetta
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muodostivat haastattelun rungon. Haastateltavia pyydettiin perustelemaan BBC-
mittarissa antamiaan arviointeja. Koulutuksen jélkeisissd haastatteluissa heitd pyy-
dettiin lisdksi kertomaan muutoksista, joita he kokivat VVM-koulutuksen aiheutta-
neen osastolla. Fokusryhmahaastattelut toteutettiin osatutkimuksessa [ kuvatun mu-
kaisesti.

Tutkimus III: Aineistoa keréttiin 3 kuukauden ajan ennen ja jilkeen VVM-
intervention. Ensimmaéisen vaiheen aineisto kerdttiin 8/2012—8/2016 ja seurantavai-
heen aineisto puoli vuotta intervention paittymisen jalkeen 8/2014-6/2018. Inter-
vention vaikutusta hoitajien antamaan perheléhtdisen hoidon laatuun tutkittiin van-
hempien osalta DigiFCC-P-mittarilla ja hoitajien osalta DigiFCC-N-mittarilla. Mit-
tareiden kehittdminen on raportoitu Axelinin ja kollegoiden artikkelissa (2020).
Osastoilla tyoskentelevit hoitajat rekrytoivat vanhempia tutkimukseen 3 kuukauden
ajan. Osan rekrytoinneista suoritti tutkija (MT, AA, SA-B) tai tutkimusavustaja.
Vanhemmat rekrytointiin aikaisintaan toisena péivana hoitojakson alusta.

DigiFCC-P-mittari kehitettiin alun perin VVM-intervention vaikuttavuustutki-
musta varten. Mittarin kysymykset muotoiltiin kattamaan perhekeskeisen hoidon
keskeiset elementit (Liite 2). Kysymykset ldhetettiin ja niihin vastattiin tekstivies-
tilld. Neljdn ensimmaéisen osaston vanhemmille ldhetettiin joka ilta yksi satunnais-
tettu kysymys seitsemasta perhekeskeistd hoitoa kartoittavasta kysymyksestd. Kysy-
mykset kattoivat seuraavat osa-alueet: 1) vanhemman halukkuus osallistua lapsensa
hoitamiseen, 2) aktiivinen kuuntelu, 3) osallistuminen lapsen hoitoon, 4) yksil6llinen
ohjaus, 5) osallistuminen paatdksentekoon, 6) luottamus henkilokuntaan ja 7) osal-
listuminen ladkédrinkierrolle. Vanhempia ohjeistettiin vastaamaan kysymyksiin, kun-
nes lapsi kotiutui osastolta tai hénet siirrettiin hoidettavaksi toiseen yksikkdon. Van-
hemmat vastasivat kysymyksiin viisiportaisella asteikolla: Ei lainkaan 1 — Erittdin
hyvin 5, 0=En ollut keskolassa. Vastatun numeron lisdksi vanhemmilla oli mahdol-
lisuus kirjoittaa viestiin sanallisesti kokemuksistaan. Mikéli vanhempi ei vastannut
saamaansa kysymykseen, hinelle ei ldhetetty kysymystd endd seuraavana paivana.

DigiFCC-P-mittaria kehitettiin edelleen sisdltovaliditeetin parantamiseksi
(Axelin ym., 2020). Vanhempien késityksié osaston perhekeskeisen hoidon laadusta
selvitettiin viidennestd yksikostd alkaen yhdeksalld perhekeskeisti hoitoa kartoitta-
valla kysymyksell4, kunnes lapsi kotiutui osastolta (Liite 2). Modifioidut tekstivies-
tikysymykset kattoivat seuraavat osa-alueet: 1) aktiivinen kuuntelu, 2) osallistumi-
nen lapsen hoitoon, 3) yksil6llinen ohjaus, 4) osallistuminen pédédtéksentekoon, 5)
luottamus henkilokuntaan, 6) henkilokunnan luottamus vanhempiin, 7) osallistumi-
nen lddkérinkierrolle, 8) saatu informaatio ja 9) emotionaalinen tuki. Vanhemmat
vastasivat kysymyksiin seitsenportaisella vastausasteikolla: Ei lainkaan 1 — Erittdin
hyvin 7, 0=En ollut keskolassa. Vastatun numeron lisdksi vanhemmilla oli mahdol-
lisuus kirjoittaa viestiin sanallisesti kokemuksistaan. Mikéli vanhempi ei vastannut

47



Mirka Toivonen

saamaansa kysymykseen, hénelle 1dhetettiin yksi muistutuskysymys seuraavana pai-
vénd.

Perheiden kolme kuukautta kestdvin rekrytoinnin ajan osaston hoitohenkild-
kunta vastasi jokaisen tyovuoronsa jilkeen yhteen satunnaistettuun, vanhempien ky-
symyksid vastaavaan kysymykseen, lukuun ottamatta kysymysté ladkarinkiertoon
osallistumisesta. Hoitajille esitetyt kysymykset olivat muodossa: Kuinka aktiivi-
sesti kuuntelit tdnddn vanhempia?”’. DigiFCC-N-kysely toteutettiin internetverkon
valityksella. Jokaiselle osastolle oli viety verkkoon kytketty kannettava tietokone,
jonka ndytolla olevan ikonin kautta sai avattua mittarin. Ruudulla oli nikyvissé vain
yksi satunnaistettu kysymys kerrallaan. Hoitajan vastattua kysymykseen ruudulle
tuli uusi kysymys, johon seuraava hoitaja vastasi. Hoitajilta ei kerdtty tunnistetietoja
vastauksen yhteydessd. DigiFCC-N-mittaria kehitettiin edelleen samoilta osin kuin
vanhemmille suunnattua DigiFCC-P-mittaria. Ensimmaisten neljan yksikon osalta
hoitajat vastasivat kysymyksiin asteikolla En lainkaan 1 — Erittidin hyvin 5, 0=En
tyoskennellyt vanhempien kanssa ja seuraavien viiden yksikon osalta asteikolla En
lainkaan 1 — Erittdin hyvin 7, 0=En tyoskennellyt vanhempien kanssa.

Tutkimusten I-III aineistonkeruuprotokolla on kuvattu kuviossa 4.

[ 3 kk | 18 kk | 6 kk | 3 kk

Osasto 1.
2012-2014

Osasto 2.
2012-2014

Osasto 3.
2013-2015

Lahtotason Seuranta-
mittaukset mittaukset

Osasto 4.
2013-2015

BBC-mittari BBC-mittari
DigiFCC-P- Va;’he”?matk DigiFCC-p-
mittari vahvasti mukaan = mittari
interventio
DigiFCC-N- DigiFCC-N-

mittari mittari

Osasto 5.
2014-2016

Osasto 6.
2015-2017

Osasto 7.
2015-2017

Osasto 8.
2015-2017

Osasto 9.
20162018

BRI IR ARV

Kuvio 4. Aineistonkeruun eteneminen VVM-intervention evaluaatiotutkimuksessa ja vaiheiden
ajallinen kesto
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Tutkimus IV: Ensimmiinen aineistonkeruu toteutettiin 12/2013-3/2014 ja seu-
ranta-aineiston keruu puoli vuotta perhehuoneosastolle muuton jalkeen 10/2014—
2/2015. Jokaista tutkimukseen osallistunutta hoitajaa havainnoitiin yhden tyévuoron
ajan aineistonkeruun molemmissa vaiheissa. Kolmea hoitajaa havainnoitiin kahdesti
molemmissa tutkimuksen vaiheissa. Havainnoitavia tyovuoroja oli yhteensid 46,
joista aamuvuoroja oli 9+9, iltavuoroja 6+6 ja yovuoroja 8+8. Aineisto keréttiin
kayttdmalld tdtd tutkimusta varten kehitettyd elektronista havainnointikaavaketta
(Kuvio 5). Tutkija (MT tai OT) tdytti havainnointikaavakkeelle minuutti kerrallaan
ajan, jonka hoitaja vietti lapsen tai timédn vanhempien kanssa. Hoitajan ja lapsen
véliseksi vuorovaikutukseksi médriteltiin hoitajan toteuttama lapsen perushoito (hy-
gieniasta huolehtiminen ja syottdminen), toimenpiteet (kuten i.v. kanyylin asettami-
nen, NML:n laittaminen, lddkitseminen, vitaalielintoimintojen mittaaminen) ja hoi-
van antaminen (lohduttaminen, sylissd pitdminen ja lapsen rauhoittelu). Hoitajan ja
vanhemman véliseksi vuorovaikutukseksi méadriteltiin emotionaalinen tuki (kannus-
taminen, lohduttaminen ja kuunteleminen), ohjaus (lapsen perushoidon ohjaus, ime-
tysohjaus, kenguruhoidon ohjaus tai muu ohjauksellinen keskustelu) sekd tiedon
anto (lapsen vointi, tulevat toimenpiteet). Liséksi ladkarinkierto ja tieto siitd, oli-
vatko vanhemmat osallisina kierrolla, dokumentoitiin.

Mirka Toivonen®©

Hoitajan ID
Variable/Time 7:00 1] 2 3| 4 5| 6! 7

VAUVA 13 a(No=0, Yes=1)
Hygienia

Ruckinta

Toi :

Hoivan anto
Laakarinkierto

Kidin kanssa VAUVA 13a(No=0, Yes=1)
tuki

Ohjaus
Tiedon anto

Iséin kanssa VAUVA 13a
Ematicnaalinen tuki
Ohjaus

Tiedon anto

Kuvio 5. Tutkimuksessa IV kaytetty elektroninen havainnointikaavake.

Hoitajien ik ja tydokokemus sekid kyseisen tyovuoron henkilokuntamitoitus ja hoi-
dettavana olevien lasten maéra kirjattiin ylos. Potilasasiakirjoista keréttiin tiedot lap-
sista, joista havainnoitava hoitaja huolehti tydvuoronsa aikana. Tiedot pitivét sisél-
1d4n lapsen painon, idn, raskausviikot, syntyneiden lasten lukumaiérén ja hengitys-
tuen tarpeen.
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4.5 Aineiston analyysi

Tilastolliset menetelmat (tutkimukset 11-1V)

Aineistot analysoitiin kdyttdmalld SPSS-tilasto-ohjelmaa (Statistical Package for
the Social Sciences, versiot 22,0/24,0/25,0) ja SAS-ohjelmistoa (versio 9,4 Window-
sille). Tilastollisena merkitsevyystasona pidettiin p-arvoa < 0,05 (kaksisuuntainen
testaus). Aineisto on kuvailtu mediaanein, yla- ja alakvartiilein seké vaihteluvilein
niiden muuttujien osalta, jotka eivit noudattaneet normaalijakaumaa. Normaalija-
kaumaa noudattaneet muuttujat on kuvailtu kayttdmalla keskiarvoja ja keskihajon-
taa. Muuttujien normaalijakauman oletus tarkastettiin seké visuaalisesti ettd Shapiro
Wilk -testilld. Loput analyyseisséd kiytetyt tilastolliset testit esitellddn seuraavaksi
osatutkimuksittain.

Tutkimuksessa II BBC-mittarin vastauksista laskettiin vihreiden, oranssien ja pu-
naisten kriteerien prosentuaalinen osuus ennen ja jilkeen koulutusintervention. Van-
hempien aineiston osalta vastausten erojen analysoimiseen kiytettiin Mann Whit-
neyn U-testid ja henkilokunnan aineiston osalta Wilcoxonin merkittyjen jarjestyslu-
kujen testid. Henkilokunnalta kerétty aineisto analysoitiin lisdksi BBC-mittarin kym-
menen eri kategorian mukaan. Perhekeskeisen hoidon laadun muutoksia seurannan
aikana analysoitiin kayttdmalla hierarkkista lineaarista sekamallia (hierarchical li-
near mixed model, HLMM). Kovarianssirakenteena kéytettiin tasakorrelaatioraken-
netta (Compound symmetry covariance structure). Aineistossa toistotekijéné (sisdi-
nen tekijé) toimi eri ryhmiltd (hoitaja, esimiehet) saadut vastausten keskiarvot ennen
ja jilkeen koulutusintervention eri kategorioissa ja luokittelevana tekijéné (ryhmien
vélinen tekijd) toimi sairaala.

Tutkimuksessa III taustamuuttujien vertailu suoritettiin kdyttdméllda Mann
Whitneyn U-testid, Fisherin tarkkaa testid, Khiin nelio -testid tai kahden riippumat-
toman otoksen t-testid, riippuen muuttujien jakaumista ja mitta-asteikosta seka tes-
tien kayttoedellytyksistd. Eroja vanhempien ja hoitajien arvioinneissa ennen ja jal-
keen VVM-koulutuksen tutkittiin hierarkkisella lineaarisella sekamallilla (HLMM)
Kovarianssirakenteena kaytettiin tasakorrelaatiorakennetta (Compound symmetry
covariance structure). Ennen-jdlkeen-vertailu oli mallissa luokittelevana tekijana,
koska vastaajina toimivat luonnollisesti eri aikoina eri vanhemmat ja hoitajat. Sai-
raala toimi mallissa satunnaismuuttujana. Vanhempien aineiston analyysissd lapsen
gestaatioikd (< 37 viikkoa tai > 37 viikkoa) liséttiin malliin luokittelevaksi tekijéksi.
Pitkddn osastolla hoidettavana olleiden lasten vanhemmat vastasivat kysymyksiin
useammin kuin kerran, ja tdimén vuoksi néille vanhemmille laskettiin keskiarvo erik-
seen jokaiselle kysymykselle. Tutkimuksessa arvioitiin perhekeskeisen hoidon laa-
tua yksikkotasolla, joten hoitajien ja vanhempien vastauksia ei yhdistetty toisiinsa.
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Tutkimuksessa IV muutoksia hoitajan ja perheiden vélisten vuorovaikutusker-
tojen médrassi ja kestossa ennen ja jalkeen perhehuoneosastolle muuton analysoitiin
hierakkisella lineaarisella sekamallilla (HLMM). Mallissa toistotekijéna oli havain-
nointiosasto (perinteinen osasto ja myohemmin perhehuoneosasto) ja luokittelevina
tekijoind tydvuoro, osastolla hoidettavana olevien lasten méérd, tydvuorossa olevien
hoitajien maéré ja lapsen hengitystuki. Lisdksi malliin lisdttiin ajan ja tydvuoron yh-
dysvaikutus, jotta voitiin tutkia, erosivatko tutkimusmuuttujien arvot eri tydvuorojen
vélilld. Hoidettavien lasten taustamuuttujien vertailu suoritettiin kadyttdméalla Mann
Whitneyn U-testié ja Khiin nelio -testi.

Laadulliset menetelmat (tutkimukset I-I1)

Laadullinen aineisto sisélsi 63 sivua Word-tiedostoon litteroitua haastatteluaineistoa
sekd BBC-mittariin kirjoitettuja vastausten perusteluja. Laadullinen aineisto analy-
soitiin temaattisella analyysilld, joka on joustava menetelma ja mahdollistaa rikkaan
ja yksityiskohtaisen aineiston kuvailun (Braun & Clarke, 2006).

Tutkimuksessa I aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin deduk-
tiivista paittelyd. Analyysin viitekehyksend kiytettiin i-PARIHS (The Promoting
Action on Research Implementation in Health Services integrated framework) -vii-
tekehystd, jonka ydinrakenteen neljd osaa (innovaatio, vastaanottajat, fasilitointi ja
konteksti) muodostivat padteemat (Harvey & Kitson, 2016). Tutkija (MT) koodasi
ja luokitteli aineiston neljdén pidteemaan. Seuraavassa vaiheessa kéytettiin induktii-
vista pdattelyd ja aineisto luokiteltiin pddteemojen sisdlld kymmeneen alateemaan.
Analyysin molemmissa vaiheissa teemoista ja aineiston koodaamisesta keskusteltiin
aineistoon perehtyneiden tutkijoiden kesken (MT, AA, LL) ja alateemoja yhdisteltiin
padllekkaisten teemojen valttamiseksi.

Tutkimuksen II aineisto analysoitiin deduktiivisella pééattelylld kdyttden viite-
kehyksend BBC-mittarin kymmentd perhekeskeisen hoidon kategoriaa. Kategorioi-
den nimet muodostivat tulosten teemat. Tutkija (MT) koodasi ja luokitteli aineiston
kymmeneen pédéteemaan, jonka jilkeen tutkimusryhméd (MT, AA, LL) keskusteli
kriittisesti analyysisté ja teki tarpeelliseksi katsotut muutokset luokitteluihin.

4.6 Tutkimuksen eettisyys

Tédma tutkimus on toteutettu noudattamalla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan an-
tamaa ohjeistusta hyvista tieteellisestd kaytdnnostd (TENK 2012). Tutkimusproto-
kollalle haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan ennakko-
arviointi ennen tutkimuksen aloitusta, ja toimikunta puolsi tutkimusta 2/2011
(16/180/2011). Liséksi jokaisesta tutkimukseen osallistuneesta sairaalasta haettiin ja
saatiin asianmukaiset tutkimusluvat. Tutkimukseen osallistuneille annettiin tietoa
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tutkimuksesta ja osallistumisen vapaachtoisuudesta etukéteen. Sairaalat antoivat
osastotasoisen luvan henkilokunnan osallistumiseksi tutkimukseen. Haastatteluihin
(tutkimukset I ja II) ja nettikyselyyn (tutkimus III) osallistuneilta henkildkunnan jé-
seniltd ei pyydetty kirjallista tietoon perustuvaa suostumusta tutkimukseen. Haasta-
teltavat antoivat suullisen tietoon perustuvan suostumuksensa, ja nettikyselyyn vas-
taaminen katsottiin tietoon perustuvaksi suostumukseksi. Tutkimukseen osallistu-
neilta vanhemmilta (tutkimukset II ja III) pyydettiin kirjallinen tietoon perustuva
suostumus tutkimukseen, kun he olivat ensin saaneet tietoa tutkimuksesta ja heille
oli annettu aikaa miettid pdédtostddn. Havainnointitutkimukseen (tutkimus I'V) osal-
listuneet hoitajat saivat kirjallisen tutkimustiedotteen ennen tutkimusta, ja heiltd pyy-
dettiin kirjallinen tietoon perustuva suostumus osallistumiseen. Lisdksi vanhem-
milta, joiden lasta havainnoitava hoitaja hoiti, pyydettiin suullinen lupa havainnoin-
tien tekemiseen lapsen huoneessa.

Tutkimusaineiston keruussa ja sdilyttdmisessd on huomioitu henkil6tietolaki
(Henkilotietolaki 523/1999) ja tietosuojalaki (Tietosuojalaki 1050/2018). Tutkimuk-
sissa I-III henkilokunnalta ei keritty sellaista tietoa, jonka perusteella heidit voitai-
siin tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Haastattelutallenteet séilytetddn salasanan ta-
kana ja tuhotaan tdméin tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa III nettikyselyyn
vastanneilta hoitajilta ei kerétty taustatietoja ja kysymyksiin vastattiin nimettomina.
Vastaajat eivit kirjautuneet tietokoneelle omilla henkilokohtaisilla tunnuksillaan,
vaan nettikyselya varten oli erillinen tietokone. Tutkijoilla ei ollut tietoa tydvuorossa
olleista hoitajista, jolla varmistuttiin siitd, ettei kyselyyn vastanneita hoitajia voitu
tunnistaa. Vanhempien antamia vastauksia (tutkimus III) késiteltiin ainoastaan tut-
kimusnumeroiden mukaan, jolla varmistettiin osallistujien anonymiteetti. Suostu-
muslomakkeet, joista kdy ilmi osallistuneiden vanhempien henkildtiedot, sdilytetédén
lukitussa tilassa, johon on pédsy vain tutkijoilla (MT, AA). Vanhempien ja hoitajien
vastaukset tallentuivat sdhkdiseen jérjestelméén, joka on salasanan takana. Aineistot
hévitetddn tutkimuksen valmistuttua. Havainnointitutkimuksessa (tutkimus 1V) ke-
rittyd tutkimusaineistoa késiteltiin tutkimusnumeroiden mukaan, jolla varmistettiin
osallistujien anonymiteetti. Kirjalliset suostumuskaavakkeet, joista selvidd osallistu-
jan tutkimusnumero, sdilytetdédn lukitussa kaapissa, johon on padsy ainoastaan tutki-
joilla (MT, AA). Kaavakkeet hédvitetddn asianmukaisesti timén tutkimuksen valmis-
tuttua.

Tutkimus suoritettiin kontekstissa, jossa voidaan tutkimusetiikan ndkdkulmasta
katsoa hoidettavan erityisen haavoittuvassa asemassa olevia henkil6itd. Laki ladke-
tieteellisestd tutkimuksesta méadrittelee imettavat didit ja alaikiiset lapset erityisen
haavoittuviksi tutkimuskohteiksi. Lain mukaan néihin ryhmiin kuuluvat saavat olla
tutkittavana vain, jos samoja tieteellisid tuloksia ei voida saavuttaa muilla tutkitta-
villa. (Laki Ladketieteellisestd Tutkimuksesta 488/1999.) Téssé kontekstissa muilta
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tutkittavilta ei olisi saatu vastausta tutkimuskysymyksiin. Tutkija tiedosti tutkitta-
vien haavoittuvuuden ja toimi sensitiivisesti tutkittavia kohtaan tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Kyselytutkimuksissa ditejd ldhestyttiin aikaisintaan toisena synny-
tyksen jilkeisend péivini ja heille annettiin kattavasti tietoa tutkimuksesta ja osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta seké aikaa miettid osallistumistaan. Havainnointitut-
kimuksessa tutkija ei tehnyt havainnointia huoneessa, jossa hoidettiin kriittisessa ti-
lassa olevaa lasta.
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5 Tulokset

5.1 Intervention implementointi (tutkimus |,
artikkeli 1)

Intervention toteutus

Jokaisen mukana olleen yksikdn osastomentorit suorittivat koulutusintervention
kaikki vaiheet. Yksikoiden vélilla oli kuitenkin eroja siini, milléd tahdilla osasto-
mentorit saivat tehtyé eri vaiheiden harjoitteita oman yksikon henkil6kunnan kanssa.
Eri yksikoissd osastomentorit mentoroivat eri vaiheissa omia kollegojaan keskim&é-
rin 10 pdivdd/mentoroitava (vaihteluvéli 9-15). Mentorointipdivét jakautuivat eri
vaiheisiin seuraavasti: vaihe I) 5 paivdd/mentoroitava (vaihteluvéli 3-6), vaihe 1) 3
paivdd/mentoroitava (vaihteluvili 3—4), vaihe III) 3 pédivdi/mentoroitava (vaihtelu-
vili 1-4) ja vaihe IV) 1 pdivd/mentoroitava (vaihteluvéli 1-2). Koulutusintervention
paittyessad yksikoiden hoitohenkilokunnasta koulutuksen kaikki vaiheet oli suoritta-
nut keskiméirin 74 % henkilokunnasta (vaihteluvili 46100 %).

Seuraavaksi esitellddn hoitajien ja esimiesten kokemuksia VVM-intervention
implementoinnista. Tulosten padteemat ovat Harveyn ja Kitsonin (2016) i-PARIHS-
mallin padkasitteiden mukaisesti “innovaatio”, “fasilitointi” ja “vastaanottajat”.

Innovaatio/koulutusintervention ominaisuudet Hoitajat ja esimiehet kertoivat
VVMe-intervention kédyttdonoton olleen alussa vaikeaa, koska he eivit hahmottaneet
kokonaisuutta. Intervention lopputulemasta ja aikataulusta ei annettu aluksi tar-
peeksi tietoa ja he ymmarsivit vasta toisen tai kolmannen vaiheen kohdalla, miten
ensimmadisen vaiheen lapsihavainnoinnit liittyivéit intervention tavoitteisiin. Koulu-
tusintervention vahvuuksina pidettiin sen rauhallista etenemisti, selkedé struktuuria
ja teorian linkittymistd kdytantoon.

Fasilitointi/kokemuksellinen oppiminen Hoitajat kuvasivat kokemuksellisen
oppimisen menetelmét hyodyllisiksi. He kertoivat osastomentorin kanssa tehtyjen
lapsihavainnointien ja reflektiokeskusteluiden auttaneen heitd tunnistamaan lasten
yksilollisid tarpeita ja ymmértdmain, mikd merkitys heidén toiminnallaan oli lap-
selle. Henkil6kunnan jésenten vélinen vuorovaikutus ja osaston kéyténteiden ana-
lyyttinen tarkastelu auttoi siirtyméén pois vanhoista kéyténteistd kohti perhekeskei-
sempéa hoitoa.
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Vastaanottajat/moniammatillinen sitoutuminen Haastatellut kertoivat yhteisen
sitoutumisen interventioon ja muutosten aikaansaamiseen olleen tarkeéa, jotta inter-
vention implementointi onnistui. Hoitajat kertoivat koulutusintervention moniam-
matillisen implementoinnin olleen hankalaa osastoilla, joissa osaston lddkarit eivét
sitoutuneet koulutukseen ja uusiin toimintatapoihin. Hoitajat kokivat tallin, ettd hei-
dén oli mahdotonta saada vanhempien &ani kuuluviin, kun laékarit eivit ndhneet van-
hempien roolia samalla tavalla.

5.2 Vaikutusmekanismit (tutkimus |, artikkeli 1)

Seuraavat tulokset koskevat elementtejd, jotka joko edistivdt tai estivit VVM-
intervention onnistumista. Tulosten piditeemat ovat Harveyn ja Kitsonin (2016) i-
PARIHS-mallin paidkisitteiden mukaisesti “vastaanottajat”, “fasilitointi” ja inno-
vaatio”. Tulosten padteemat alateemoineen ovat: vastaanottajat/ammattiroolin muu-
tos ja henkilokunnan motivaatio, fasilitointi/tuki mentoreilta sekd innovaatio/havai-
tut hyodyt.

Vastaanottajat/ammattiroolin muutos VVM-intervention alkaessa osastot pois-
tivat vanhempien ldsnéoloa rajoittavia sdintdja lapsen ja vanhempien vilisen sepa-
raation vihentdmiseksi. Haastateltavat kertoivat timén aiheuttaneen alkuun vastus-
tusta joidenkin hoitajien osalta, jotka kokivat vanhempien jatkuvan ldsndolon vaike-
aksi. Haastateltavat pohtivat timén johtuvan huolesta, ettd hoitajia ei jatkossa endi
tarvita, ja hoitajien kokemasta kontrollin menettdmisen tunteesta. Hoitajat tunnisti-
vat, ettd intervention kayttoonotto oli vaatinut heiltd ammattiroolin muutosta, mika
oli osalle vaikeaa. Hoitajat kuitenkin kertoivat, ettd he olivat hiljalleen alkaneet
omaksua roolinsa vanhempien tukijoina sen sijaan, ettd hoitivat lasta itse.

Vastaanottajat/henkilokunnan motivaatio Henkilokunnan asenne ja motivaatio
toimivat seké kdyttoonottoa edistdvini ettd estidvini tekijoind. Padsdantdisesti hoita-
jat ja esimiehet kokivat, ettd intervention my6té hoitajien asenne alkoi muuttua po-
sitiitvisemmaksi vanhempien ldsndoloa kohtaan. Vanhemmat alettiin ndhdd enem-
mén voimavarana kuin kuormitusta aiheuttavana tekijand. Asenteiden muuttumi-
sessa oli kuitenkin havaittavissa eroja hoitajien vililld. Uusien hoitajien, joilla ei ol-
lut viela pitkdd kokemusta tyoskentelystd vastasyntyneiden teho-osastolla, katsottiin
omaksuvan uudenlainen, vanhempien lédsnédoloa arvostava hoitokulttuuri helpom-
min, silld heidén ei tarvinnut ensin oppia eroon vanhasta tydskentelytavasta. Joissa-
kin yksikoissd hoitajien asenteet alkoivat muuttua hitaammin ja alkuun esiintyi
enemmain vastustusta koulutusinterventiota ja sen tuomia muutoksia kohtaan. Osa
pitkdan tyoté tehneistéd hoitajista myonsi ajoittain kaipaavansa sitd aikaa, jolloin sai-
vat itse hoitaa lasta. Toisaalta osa pitkdn tyokokemuksen omaavista hoitajista kertoi
kokevansa uuden toimintatavan helpotuksena, koska he olivat aina olleet sitd mielt4,
ettei lasta ja vanhempia kuulu erottaa toisistaan.
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Fasilitointi/tuki mentoreilta Osastomentoreiden panoksen katsottiin olleen mer-
kittdvé, jotta intervention toteutus sujui suunnitellusti. Haastateltavat painottivat
osastomentoreiden valinnan tiarkeyttd. Vadrdt mentorivalinnat vaikeuttivat yhteistd
sitoutumista intervention lapikdymiseen. Sopimattomiksi koettujen osastomentorien
katsottiin tuoneen voimakkaasti esiin omia ndkemyksidén ja antaneen kollegalle va-
hén tilaa tehdd omia oivalluksia ja oppia. Hoitajat ja esimiehet kuvailivat sopivien
osastomentoreiden olevan sitoutuneita, motivoituneita, empaattisia ja omaavan hy-
vit vuorovaikutustaidot. Sopivat osastomentorit eivdt herattdneet henkilokunnan
keskuudessa voimakkaita tai negatiivisia tunteita, ja he osasivat paritydskentelyn
my0s kokeneempien kollegoidensa mentoreina.

Innovaatio/havaitut hyédyt Osastojen uusien, perhekeskeisten toimintatapojen
nihtiin hyddyttivén lasta, vanhempia ja henkilokuntaa, ja tdima havaittu palaute mo-
tivoi osastoja jatkamaan uudenlaista tyOskentelytapaa. Hoitajat kokivat, ettd van-
hempien lisdéntynyt ldsndolo teki heistd varmempia lapsensa hoitamisessa, ja sen
mydtd kotiutumisen katsottiin helpottuneen niin perheiden kuin henkilékunnan na-
kokulmasta. Ladkarit kokivat tiiviisti lapsen hoidossa mukana olevien vanhempien
antavan heille arvokasta tietoa. Vanhemmat osasivat kertoa hyvid havaintoja lap-
sensa voinnista, josta oli apua ladketieteellisid hoitopadtoksid tehtdessa.

5.3 Konteksti (tutkimukset | ja V)

5.3.1 Kontekstin merkitys VVM-intervention
implementoinnissa (tutkimus I, artikkeli I)

Kontekstuaalisten tekijoiden merkitystd VVM-intervention implementoinnissa ku-
vaavia alateemoja olivat: 1) ajoitus, 2) esimiesten tuki ja 3) osaston arkkitehtuuri.
Kontekstin liséiksi toisena teemana alateemoineen oli innovaatio/intervention omi-
naisuudet.

Konteksti/ajoitus Yksikoiden ylimmét esimiehet pdittivit VVM-interventioon
osallistumisesta, ja valmistautumisaika vaihteli muutamasta kuukaudesta vuoteen eri
yksikoiden vililld. Seké esimiehet ettd hoitajat kertoivat riittdvén pitkdn valmistau-
tumisen olleen merkityksellistd intervention implementoinnin onnistumisen kan-
nalta. Valmistautumisajan liséksi haastatellut kuvasivat tunnistetun tarpeen sille, ettd
hoitokulttuuria pitdd muuttaa perhekeskeisemmaksi, edistdneen intervention imple-
mentointia yksikossa. Yksikoissd, joissa koulutukseen ldahdettiin nopealla aikatau-
lulla eikd aikaa valmistautumiseen ollut, haastatellut kuvasivat enemmaén vaikeuksia
ja vastustusta VVM-interventiota kohtaan.

Konteksti/esimiesten tuki Hoitajien mielestd esimiesten tehtdvéana oli taata riit-
tévit resurssit osastomentorien tyolle. Yksikot, joissa osastomentorit olivat saaneet
enemman aikaa tehda harjoitteita kollegoidensa kanssa, kokivat edistyneensd hyvin
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intervention kayttoonotossa, kun taas yksikot, joissa osastomentorit tekivit harjoit-
teet kliinisen tyon ohessa, kokivat, ettd koulutus ei edistynyt suunnitellusti. Osa osas-
tomentoreista toi esiin oman tehtdvansa olleen vaikea, koska he eivit saaneet tukea
esimiehiltdén. Télloin he kokivat implementoinnin onnistumisen olevan yksin hei-
dan vastuullaan. Osastojen ldhiesimiehet toivat omissa vastauksissaan esiin sairaa-
loiden ylemmaén johdon antaman tuen olleen merkittiva implementoinnin kannalta.
Innovaatio/intervention ominaisuudet VVM-intervention kaynnistyttyd yksi-
kot paattivat itse osaston kaytinteissd tehtdvistd muutoksista sen sijaan, ettd olisivat
kopioineet kouluttajayksikon mallin. Témén mahdollisuuden intervention muokkaa-
miseen osaston toimintaan sopivaksi katsottiin helpottaneen sen implementointia.
Konteksti/osaston arkkitehtuuri Mukana olleet osastot erosivat arkkitehtuuril-
taan huomattavasti, ja osastot, joilla ei ollut perhehuoneita, kertoivat puutteellisten
tilojen hankaloittaneen vanhempien ymparivuorokautista lasndoloa osastolla.
Implementointi ja siithen vaikuttaneet tekijit on kuvattu teemoittain kuviossa 6.

FASILITOINTI
Tuki mentoreilia

Kokemuksellinen
oppiminen

Implementointi

Kuvio 6. VVM-intervention implementointia ja siihen vaikuttaneita tekijoitd kuvaavat teemat ala-
teemoineen. (Modifioitu artikkelista I, Toivonen ym. 2019.)
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53.2 Kontekstin merkitys hoitajan ja perheiden valiseen
vuorovaikutukseen vastasyntyneiden teho-osastoilla
(tutkimus 1V, artikkeli IV)

Vakioidun mallin perusteella hoitajien vuorovaikutusaika vanhempien kanssa li-
sddntyi 35 minuutista (95 % Lv. 4-65) 117 minuuttiin (95 % Lv. 89—-144, p = 0,001)
perinteiseltd avo-osastolta perhehuoneosastolle muuton jélkeen. Vuorovaikutusker-
tojen madrdssa ei ollut eroa osastojen vélilld. Hoitajan ja lapsen vilinen vuorovaiku-
tusaika tai vuorovaikutuskertojen maéré ei eronnut merkitsevésti eri osastojen vélilld
(Taulukko 8).

Taulukko 8. Muutokset hoitaja-vanhempi ja hoitaja-lapsi vuorovaikutuksessa ennen ja jalkeen
perhehuoneosastolle muuton.

Muuttuja Keskiarvoero 95 % luottamusvili  p-arvo
Hoitaja-vanhempi vuo- 82 35-129 0,001
rovaikutusaika, minuut-

tia

Hoitaja-vanhempi vuo- 5 -5-14 0,34
rovaikutuskerrat, n

Hoitaja-lapsi vuorovai- 47 -5-100 0,07

kutusaika, minuuttia

Hoitaja-lapsi vuorovai- 4 -7-16 0,47
kutuskerrat, n

5.4 Intervention vaikuttavuus (tutkimukset Il ja lll,
artikkelit 1l ja IlI)

541 Perhekeskeisen hoidon laatu vanhempien
nakokulmasta

Perhekeskeisen hoidon laatu BBC-mittarilla arvioituna (tutkimus II,
artikkeli IT)

BBC-mittarin reliabiliteettia arvioitiin laskemalla Cronbachin alfa -kertoimet, jotka
vaihtelivat kategorioittain heikosta vahvaan (Taulukko 9).
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Taulukko 9. BBC-mittarin perhekeskeisen hoidon kategoriat ja Cronbachin a -arvot.

Perhekeskeisen hoidon kategoria Viittamien  Cronbachin a
lukumaara
Ennen inter-  Intervention
ventiota jalkeen

1. Vanhempien ja henkildkunnan jaettu vastuu

lapsen hoidosta i he B
2. Perheiden ja vanhempien tukeminen 16 0,70 0,27
3. Kommunikaatio 6 0,01 0,53
4. Kehitysta tukeva hoito 9 0,50 0,50
5. Voimaannuttava paatoksenteko 10 0,52 0,64
6. Palvelut ja tilat 17 0,84 0,82
7. Ohjeet ja kaytannot 16 0,56 0,65
8. Henkildkunnan osaaminen ja koulutus 12 0,72 0,66
9. Informaation jakaminen 26 0,64 0,71
ggéll;-i’:llﬁeslunden kehittdminen ja vanhempien 8 065 0,67
Koko mittari 138 0,96 0,97

Vanhemmat arvioivat BBC-mittarilla perhekeskeisen hoidon olevan laadukkaampaa
VVM-intervention jilkeen. Vihreédksi arvioitujen kriteerien mediaaniosuus lisdantyi
39 %:sta 70 %:iin (p = 0,05) ja punaisiksi arvioitujen kriteerien mediaaniosuus laski
12 %:sta 2 %:iin (p = 0,04) (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Vanhempien arvio vihreiden, oranssien ja punaisten kriteerien maarasta ennen ja jal-
keen VVM-intervention.

Tulokset esitetdén seuraavaksi BBC-mittarin siséltdmien perhekeskeisen hoidon ka-
tegorioiden mukaisesti.

Kategoria 1: Vanhempien ja henkildkunnan aktiivinen hoitoon osallistu-
minen

Intervention jilkeen vanhemmat kokivat, ettd heille tarjottiin enemmén yksityisyytta
ja mahdollisuuksia kotilomiin lapsen kanssa ldhelld kotiutumista. Kotiutuksen suun-
nittelun aloittamisessa heti hoitojakson alussa oli vanhempien arvion mukaan vield
parannettavaa.

Kategoria 2: Perheiden ja vanhempien tukeminen

Intervention jdlkeen vanhemmat olivat tyytyvdisempid heididn osallistamisestaan
keskusteluihin koskien lapsensa hoitoa sekd yhdenmukaisen tiedon saamiseen. Yk-
silollisen tiedon antamisen suhteen vanhemmat nakivit vield parannettavaa.

Kategoria 3: Kommunikaatio

VVM-intervention jilkeen vanhemmat arvioivat oikea-aikaisen ja riittdvin kommu-
nikaation lapsensa hoidon suhteen paremmaksi. Omahoitajan roolin tirkeys hyvéssi
kommunikaatiossa tuli esiin vanhempien arvioinneissa. Léhes kaikilla pitkdaikaisilla
potilailla oli omahoitaja, mutta lapsilla, jotka olivat osastolla lyhyemmaén ajan, ei
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useinkaan ollut omahoitajaa. Vanhemmat toivat esiin toiveensa omahoitajasta myos
lyhyemmaélld hoitojaksolla. Omahoitajan katsottiin olevan tirked, koska hén tunsi
perheen ja osasi antaa yksildllistd tukea ja tietoa sekd suunnitella lapsen hoitoa yh-
dessd vanhempien kanssa.

Kategoria 4: Kehitysta tukeva hoito

Intervention jilkeen vanhemmat arvioivat positiivisemmin kriteerit koskien lapsen
viestien tulkintaa ja niiden huomiointia lapsen hoitoa suunniteltaessa. Lisdksi osas-
tojen ddnimaailma koettiin rauhallisemmaksi intervention jilkeen.

Kategoria 5: Voimaannuttava paatoksenteko

VVM-intervention jilkeen vanhemmat arvioivat osallistumisensa lddkarinkierroille
ja paivittdiseen paatoksentekoon lisddntyneen. Tama ei kuitenkaan nakynyt yhté po-
sitiivisesti jokaisella osastolla, vaan osa vanhemmista koki vield, ettd heiddn mieli-
pidettddn ei otettu riittdvasti huomioon paétoksenteossa.

Kategoria 6: Palvelut ja tilat

Intervention jilkeen vanhemmat arvioivat paremmaksi yksityisyyden tarjoamisen
perheille, yopymisen perhehuoneissa ennen kotiutumista ja perheille tarkoitetut tilat.

Kategoria 7: Ohjeet ja kaytannot

Vanhempien rajoittamattoman ldsndolon salliminen arvioitiin paremmaksi VVM-
intervention jalkeen.

Kategoria 8: Henkilokunnan osaaminen ja koulutus

Naité kriteereitd ei kysytty vanhemmilta.

Kategoria 9: Informaation jakaminen

Vanhemmat arvioivat positiivisemmin saamansa suullisen ja kirjallisen tiedon vas-
tasyntyneen hoidosta, kenguruhoidosta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta VVM-
intervention jalkeen. Informaation antamisen suhteen nihtiin parannettavaa vertais-
tuen tarjoamisessa ja tiedon antamisessa uudesta osastosta tilanteissa, joissa lapsi
siirrettiin hoidettavaksi toiseen yksikkoon.
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Kategoria 10: Palveluiden kehittaminen ja vanhempien osallisuus

Vanhempien rooli palveluiden kehittdmisessd oli melko véhiistd vield VVM-
intervention jdlkeenkin. Vaikka ldhes kaikki yksikot olivat kehittdneet palautejérjes-
telméddnsa, kaikki vanhemmat eivét olleet tietoisia palautteen antamisen mahdolli-
suudesta.

Perhekeskeisen hoidon laatu DigiFCC-P-mittarilla arvioituna (tutkimus III,
artikkeli I1T)

Aitien ja isien antamien vastausten miiri ja vastausprosentit ennen VVM-
interventiota ja sen jdlkeen on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Vanhempien antamien vastausten maarat ja vastausprosentit.

Sairaalat 1-4 Ennen inter- Intervention jél- | Ennen interven- Intervention jal-
ventiota keen tiota keen

Annetut vastaukset, n 714 856 456 535

Vastausprosentti, % * 83 75 79 75

Sairaalat 5-9

Annetut vastaukset, n 587 719 412 308

Vastausprosentti, % * 85 83 77 72

*Vastausprosentti/tutkimusjakso laskettuna siitd, kuinka monena paivana vanhempi vastasi saa-
maansa tekstiviestikysymykseen tutkimusjakson aikana

Aitien kokonaiskeskiarvo perhekeskeisen hoidon laadusta ei eronnut tilastollisesti
merkitsevisti ennen ja jidlkeen VVM-intervention sairaaloiden 1-4 osalta (ka. 4,34
vs. 4,43) eiki sairaaloiden 5-9 osalta (ka. 6,27 vs. 6,22). Aidit arvioivat yhden osa-
alueen huonommaksi sairaaloiden 1-4 osalta. Aitien arvio osa-alueesta Yksilolli-
nen ohjaus” laski intervention jilkeen keskiarvosta 4,42 arvoon 3,98, p = 0,004 (Ku-
vio 8).

Sairaaloiden 14 osalta isien kokonaiskeskiarvo perhekeskeisen hoidon laadusta
seitsemalld kysymykselld mitattuna ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti ennen ja
jilkeen VVMe-intervention (ka. 4,14 vs. 4,36). Sairaaloiden 5-9 osalta isit sen sijaan
arvioivat perhekeskeisen hoidon laadun paremmaksi VVM-intervention jilkeen, yh-
deksén kysymyksen keskiarvon noustessa keskiarvosta 5,61 arvoon 6,07, p = 0,02.
Osa-alueittain tarkasteltuna erot olivat merkitsevid yhden perhekeskeisen hoidon
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osa-alueen suhteen. Sairaaloiden 5-9 osalta isien keskiarvo osa-alueella “Osallistu-
minen padtoksentekoon” nousi keskiarvosta 5,36 arvoon 6,85, p = 0,002 (Kuvio 8).
Kysymyskohtaiset keskiarvot p-arvoineen on esitetty liitetaulukossa (Liite 3).

Sairaalat 1-4
5
4
o
£
o
= 3
el
Q
-
2
—@— fiitien ka. ennen interventiota — @= Aitien ka. intervention jilkeen
—@— [sien ka. ennen interventiota = &= [sien ka. intervention jalkeen
1
1 2 3 4 5 6 7 8
Kysymys
1. Halukkuus osallistua lapsensa hoitamiseen 5. Osallistuminen paatoksentekoon
2. Aktiivinen kuuntelu 6. Vanhempien luottamus henkilékuntaan
3. Osallistuminen lapsen hoitamiseen 7. Osallistuminen ladkarinkiertoon
4. Yksilollinen chjaus 8. Kokonaiskeskiarvo kysymykset 1-7
Sairaalat 59
7
B
S
o
-
= 4
[%]
U
"
3
2 " .
=g Aiticn ka. ennen interventiota == @== Ajtien ka. intervention jilkeen
1 =@ |sicn ka. ennen interventiota == @== [sien ka. intervention jalkeen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kysymys
1. Aktiivinen kuuntelu 6. Hoitajien luottamus vanhempiin
2. Osallistuminen lapsen hoitamiseen 7. Osallistuminen lddkarinkiertoon
3. Yksilollinen ohjaus 8. Yksilollinen informaatio
4. Osallistuminen paitoksentekoon 9. Emotionaalinen tuki
5. Vanhempien luottamus henkilokuntaan 10. Kokonaiskeskiarvo kysymykset 1-9

Kuvio 8. Aitien ja isien arvioinnit perhekeskeisen hoidon laadusta osa-alueittain ja kokonaisuu-
tena ennen ja jalkeen VVM-intervention (*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001).
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54.2 Perhekeskeisen hoidon laatu hoitohenkilokunnan
nakokulmasta

Perhekeskeisen hoidon laatu BBC-mittarilla arvioituna (tutkimus I1, artikkeli
1)

Henkilokunta arvioi BBC-mittarilla perhekeskeisen hoidon olevan laadukkaampaa
VVM-intervention jalkeen. Vihredksi arvioitujen kriteerien mediaaniosuus lisdantyi
55 %:sta 76 %:iin (p = 0,0004), oranssiksi arvioitujen kriteerien mediaaniosuus laski
38 %:sta 20 %:iin (p = 0,0004) ja punaisiksi arvioitujen kriteerien mediaaniosuus
laski 10 %:sta 4 %:iin (p = 0,0004) (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Hoitajien arvio vihreiden, oranssien ja punaisten kriteerien maarasta ennen ja jalkeen
VVM-intervention.

Henkilokunnan antamat arvioinnit ennen ja jilkeen VVM-intervention analysoitiin
my6s BBC-mittarin 10 perhekeskeisen hoidon kategorioiden mukaisesti, ja laatu ar-
vioitiin intervention jilkeen paremmaksi kaikissa kategorioissa. Kuviossa 10 on esi-
tetty kategorioiden keskiarvot ennen VVMe-interventiota ja sen jélkeen.
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Kuvio 10. Perhekeskeisen hoidon laatu BBC-mittarin kategorioittain ennen ja jalkeen VVM-
koulutuksen.

BBC-mittarin kvalitatiivisen aineiston tulokset esitetdén mittarin sisdltimien perhe-
keskeisen hoidon kategorioiden mukaisesti.

Kategoria 1: Vanhempien ja henkilékunnan aktiivinen hoitoon osallistuminen

VVMe-intervention jdlkeen henkilokunta koki oppineensa kuuntelemaan vanhempien
ajatuksia lapsestaan ja tutustuneensa perheisiin paremmin, mika tuki henkilokunnan
ja vanhempien vilistd kumppanuutta. Hoitajat kertoivat oppineensa luottamaan van-
hempien kykyyn hoitaa lastaan sen sijaan, ettd vanhemmat nihtéisiin risking kriitti-
sesti sairaan vastasyntyneen hyvinvoinnille. VVM-intervention jélkeen vanhemmat
saivat osallistua enemmaén lapsensa hoitamiseen myos tehohoidon aikana. Hoitajat
kertoivat huomioivansa isid enemmaén kuin ennen interventiota, ja heilléd oli tunne,
ettd isdt ovat enemmain paikalla. VVM-intervention jilkeen vanhemmat saivat use-
ammin mahdollisuuden viettdd kotilomia lapsensa kanssa, miké valmisti heita kotiu-
tumiseen. Tadma kdytdnto oli lisddntynyt etenkin niilld osastoilla, joissa ei ollut riit-
tavisti tilaa vanhempien ydpymiseen lapsensa luona.

Kategoria 2: Perheiden ja vanhempien tukeminen

Perheiden ja vanhempien tukeminen arvioitiin korkealle tasolle ennen VVM-
interventiota. Kriteerit, jotka koskivat tiedon antamista, vanhempien osallistumista
keskusteluihin lapsensa hoidosta, perheiden tukemista kotiutumisen jidlkeen sekd
vanhempien psykososiaalista tukemista, arvioitiin paremmiksi intervention jalkeen.
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Kategoria 3: Kommunikaatio

Henkilokunta kertoi kiinnittdvinsd enemmén huomiota vanhempien kanssa kommu-
nikoimiseen ja kehittdneensd omahoitajakaytdntod, siten ettd ainakin kaikilla pitké-
aikaispotilailla olisi nimetty omahoitaja.

Kategoria 4: Kehitysta tukeva hoito

VVMe-intervention jélkeen henkildkunta arvioi lapsihavainnointeihin perustuvan yk-
silollisen hoidon, osaston dédnimaailman rauhoittamisen ja kirkkaiden valojen valtta-
misen paremmiksi. Henkilokunta kertoi liséksi tarjoavansa vanhemmille enemmén
mahdollisuuksia osallistua lapsen kivunhoitoon kuin ennen interventiota.

Kategoria 5: Voimaannuttava paatéksenteko

Henkilokunta arvioi vanhempien osallistumisen péétoksentekoon, ladkérin kierroille
ja hoitajien vuoronvaihtoraportille lisdédntyneen VVMe-intervention jilkeen, ja he
kertoivat kutsuvansa vanhempia aktiivisemmin osallistumaan l4dkarin kierroille.
Henkilokunta arvioi my0s auttavansa vanhempia ymmartdmain ldéketieteellistd hoi-
toa ja monimutkaista informaatiota paremmin kuin ennen interventiota.

Kategoria 6: Palvelut ja tilat

Palvelut ja tilat arvioitiin paremmaksi VVM-intervention jélkeen perheiden yksityi-
syyden mahdollistavien tilojen, vanhempien ja sisarusten ldsndolon rajoittamisen ja
vanhempien yopymistd koskevien kriteerien suhteen. Haastatteluissa henkilokunta
kertoi yrittdvinsd kaikin tavoin tarjota vanhemmille mahdollisuutta ydpymiseen.
Monella osastolla my&s tehohuoneisiin voitiin tuoda sénky vanhemmalle, vaikka sité
ei ennen interventiota pidetty mahdollisena. Yksikdissa oli kuitenkin ndhtévissé eroa
vanhempien yopymisen suhteen, ja kahdessa yksikossid vanhemmat eivét saaneet yo-
pyé osastolla intervention jalkeenk&an.

Kategoria 7: Ohjeet ja kaytannot

VVM-intervention myoti osastot muokkasivat kaytdntdjddn ja ottivat kiyttoon uusia
ohjeita vanhemmille koskien seuraavia aiheita: kehitystd tukeva hoito, vanhempien
vapaa paasy osastolle, vuorovaikutus ja lapsen koskettaminen, kotiutuksen suunnit-
telu seké lapsen ja perheiden yksil6llisyyden huomioiminen.
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Kategoria 8: Henkilokunnan osaaminen ja koulutus

VVM-intervention jilkeen henkilokunta oli saanut koulutusta vauvan viestien luke-
misesta ja perhekeskeisestd hoidosta, ja he arvioivat ndiden kriteerien toteutuvan pa-
remmin. Kriteerit koskien keskustelua vanhempien kanssa huolta heréttavistd asi-
oista tai kuolevan lapsen hoidosta luokiteltiin punaisiksi myds intervention jélkeen,
silld henkilokunta koki, ettei kyseisista aiheista ole tarjottu riittdvisti koulutusta.

Kategoria 9: Informaation jakaminen

Haastatteluissa henkilokunta kertoi, ettd intervention mydta he olivat oppineet pa-
remmin ymmartdmain lapsen ja vanhemman vélisen ldheisyyden merkityksen, ja he
antoivat vanhemmille enemmain tietoa kehitystd tukevasta hoidosta, vanhempien
osallistumisesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja lapsen koskemisesta. Hoitajat
kertoivat antavansa keskosvauvaa rohkeammin ihokontaktiin vanhemman rinnalle,
myds tilanteissa, joissa lapsi oli intuboituna. Ladkérit kertoivat intervention jdlkeen
jakavansa enemman tietoa vanhempien kanssa. Osa ladkéareistd oli ottanut kdyttoon
viikoittaiset, ennalta sovitut tapaamiset perheiden kanssa.

Kategoria 10: Palveluiden kehittdminen ja vanhempien osallisuus

Sekd hoitajat ettd esimiehet kertoivat pyytévinsé aktiivisemmin palautetta vanhem-
milta ja muuttavansa kiytdnteitd saadun palautteen perusteella. Joillakin osastoilla
osastonhoitaja oli aloittanut systemaattiset keskustelut pitkdaikaispotilaiden van-
hempien kanssa.

Perhekeskeisen hoidon laatu DigiFCC-N-mittarilla arvioituna (tutkimus ITI,
artikkeli I1T)

Hoitajien antamien vastausten mééra ja vastausprosentit ennen VVM-interventiota
ja sen jalkeen on esitetty taulukossa 11.

Taulukko 11. Hoitajien antamien vastausten maarat ja vastausprosentit.

Vastausmaarat ja vastausprosentti Ennen interventiota Intervention jilkeen
Sairaalat 14

Annetut vastaukset, n 1832 2033
Vastausprosentti, % * 36 40

Sairaalat 5-9

Annetut vastaukset, n 3239 3092
Vastausprosentti, % * 38 49

*Vastausprosentti/paiva laskettuna vuorokauden hoitajamitoituksista
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Hoitajien keskiarvo perhekeskeisen hoidon laadusta oli korkeampi sekd kuudella ky-
symykselld mitattuna (sairaalat 1-4) ettd kahdeksalla kysymykselld mitattuna (sai-
raalat 5-9) VVM-intervention jéilkeen. Sairaaloiden 14 osalta kokonaiskeskiarvo
nousi arvosta 4,19 arvoon 4,31 (p < 0,0001) ja sairaaloiden 5-9 osalta arvosta 5,81
arvoon 5,96 (p < 0,0001). Perhekeskeisen hoidon osa-alueittain tarkasteltuna muutos
keskiarvoissa oli tilastollisesti merkitsevd kahdella osa-alueella sairaaloiden 14
osalta ja kolmella osa-alueella sairaaloiden 59 osalta. Sairaaloiden 1—4 osalta tilas-
tollisesti merkitseva muutos oli osa-alueilla ”Aktiivinen kuuntelu” (ka.4,25 vs. 4,38,
p = 0,03) ja ”Osallistuminen paitoksentekoon” (ka. 4,0 vs. 4,25, p = 0,0004). Sai-
raaloiden 5-9 osalta muutos oli tilastollisesti merkitsevd seuraavilla osa-alueilla:
”Aktiivinen kuuntelu” (ka. 5,88 vs. 6,21, p = 0,0002), ”Vanhempien luottamus hen-
kilokuntaan” (ka. 6,07 vs. 6,28, p = 0,007) ja "Emotionaalinen tuki” (ka. 5,21 vs.
5,43, p = 0,012). Kokonaiskeskiarvo ja keskiarvo kysymyksittdin ennen ja jilkeen
VVM-intervention on esitetty kuviossa 11 molempien sairaala-aineistojen osalta.
Kysymyskohtaiset keskiarvot p-arvoineen on esitetty liitetaulukossa (Liite 3).
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Sairaalat 1-4
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Kuvio 11. Hoitajien arvioinnit perhekeskeisen hoidon laadusta osa-alueittain ja kokonaisuutena
ennen ja jalkeen VVM-intervention (* p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001).
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55 Yhteenveto tuloksista

Implementointi VVM-intervention implementointimenetelmét eivit eronneet toi-
sistaan eri yksikdiden vililld. Sen sijaan koko henkilékunnan yhteinen sitoutuminen
intervention suorittamiseen ja intervention eteneminen erosivat yksikoiden vélilla.
Monipuoliset implementointimenetelmét, kuten pariharjoitukset osastomentorien
kanssa, sekd harjoitusten ja osaston kéytinteiden reflektointi koettiin hyddyllisiksi.

Vaikutusmekanismit Intervention myd6té hoitajien rooli alkoi muuttua itse teki-
jéstd vanhempien tukijaksi. Vanhempien roolin kasvaessa henkilokunta huomasi sen
hyddylliset vaikutukset lapselle, vanhemmille ja heille itselleen, mika edisti imple-
mentaatiota. Henkilokunnan motivaatio muutokseen ja hyviksyvé asenne vanhem-
pia kohtaan ndhtiin tirkeind onnistuneen implementoinnin kannalta. Lisdksi osasto-
mentorien rooli oli merkittdvd. Mentorit, jotka omasivat hyvét vuorovaikutustaidot,
olivat joustavia ja antoivat mentoroitavalle tilaa tehdd omia havaintojaan ja oppia,
koettiin implementointia edistévina.

Konteksti Klinikan ja osastojen esimiesten antama vahva tuki ja riittdvét resurs-
sit olivat merkityksellisid intervention edistymisen kannalta. Lisdksi riittdvé valmis-
tautumisaika edisti implementointia lieventdmalld vastustusta interventiota kohtaan.
Osassa yksikoissé osaston tilaratkaisut koettiin ongelmallisiksi vanhempien rajoitta-
mattoman ldsndolon kannalta. Intervention katsottiin kuitenkin olevan muokatta-
vissa erilaisiin osastoihin, mika edisti sen implementointia.

Osaston tilojen muuttuessa avo-osastosta perhehuoneosastoksi vuorovaikutus
hoitajien ja vanhempien vililld lisddntyi. Hoitajan ja lapsen vélinen vuorovaikutus-
aika ei muuttunut kontekstin muuttuessa.

Vaikuttavuus Perhekeskeisen hoidon laatu muuttui paremmaksi kahdella mitta-
rilla arvioituna. BBC-mittarilla seké hoitajat ettd vanhemmat arvioivat perhekeskei-
sen hoidon olevan laadukkaampaa intervention jalkeen. DigiFCC-mittareilla mitat-
tuna perhekeskeinen hoito oli laadukkaampaa hoitajien ja isien (sairaalat 5-9) arvi-
oimana.

Tulosten yhteenveto esitetddn prosessiarvioinnin elementteihin sijoitettuina ku-
viossa 12.
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Kuvio 12. Yhteenveto tuloksista sijoitettuina prosessiarvioinnin elementteihin (Moore ym. 2015).
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6 Pohdinta

Téssd tutkimuksessa intervention osoitettiin edistdvén hoitokulttuurin muutosta teh-
tavikeskeisestd tyoskentelystéd kohti perhekeskeistd tyoskentelyd. Lisdksi perhehuo-
neiden osoitettiin edistdvin perhekeskeisen hoidon toteutumista lisddmalld vuoro-
vaikutusta hoitajien ja vanhempien valilld, silla riittdvd vuorovaikutus on vanhem-
pien tukemisen ja osallistumisen edellytys (Wigert ym., 2013). Onnistuneen imple-
mentoinnin edellytyksiné olivat esimiesten tuki, oikea ajoitus, henkil6kunnan moti-
vaatio muutokseen, moniammatillinen sitoutuminen seki motivoituneet ja tehtdvain
sopivat osastomentorit. Tuloksia pohditaan seuraavaksi ensin intervention vaikutus-
ten osalta, jonka jilkeen pohditaan prosessiarvioinnin nikdkulmasta sitd, miten im-
plementointi voi selittdd intervention vaikuttavuutta. Lopuksi pohditaan tutkimuksen
luotettavuutta.

6.1 Tulosten pohdinta

VVMe-intervention vaikutukset perhekeskeisen hoidon laatuun

Tulosten perusteella VVM-interventio oli tehokas tapa edistdd perhekeskeisen hoi-
don laatua vastasyntyneiden teho-osastoilla niin vanhempien kuin henkilékunnan ar-
vioimana. BBC-mittarilla mitattuna perhekeskeinen hoito oli laadukkaampaa kaik-
kien perhekeskeisen hoidon kategorioiden osalta sekd henkil6kunnan ettd vanhem-
pien arvioimana. DigiFCC-mittareilla mitattuna hoitajien ja isien kokonaiskeskiarvo
oli korkeampi (sairaalat 5-9), ditien keskiarvon pysyesséd samalla, valmiiksi korke-
alla tasolla. Vaikka tilastollisesti merkitsevié eroja saatiin vanhempien osalta esiin
ainoastaan isien arvioinneissa, oli suuntaus selvisti kohti positiivisempia keskiarvoja
VVM-intervention jélkeen. Vanhempien otoskoko jdi pieneksi, ja saattaa olla, ettd
sen voima ei ollut riittdva tilastollisesti merkitsevien erojen esiin saamiseksi. Erityi-
sesti ditien vastauksissa oli havaittavissa selvé kattoefekti keskiarvojen sijoittuessa
asteikon korkeimpiin lukuihin jo ennen VVM-interventiota (Masino & Lam, 2014).
Tama4 saattoi osaltaan selittdd sitd, ettei ditien arvioinneissa havaittu merkitsevaa
muutosta.
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Vanhempien tulokset

Vanhemmat arvioivat perheiden tukemisen kannalta tirkeét elementit, kuten rajoit-
tamattoman ldsndolon, vanhempien ldsndoloa tukevat tilat seké riittdvén ja oikea-
aikaisen kommunikaation paremmaksi VVM-intervention jélkeen. Intervention jal-
keen vanhemmat saivat enemmaén tietoa lapsensa hoidosta ja saadun informaation
katsottiin olevan yhdenmukaisempaa. Ndiden elementtien on raportoitu olevan mer-
kityksellisid, jotta vanhemmat voivat osallistua lapsensa hoitamiseen ja hoitamista
koskevaan péitoksentekoon (Franck ym., 2017). Intervention jélkeen vanhemmat
arvioivatkin jaetun padtoksenteon toteutuvan paremmin sekd BBC-mittarilla ettd Di-
giFCC-P-mittarilla arvioituna. Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella jaettu
paitoksenteko on ollut perhekeskeisen hoidon elementeistd heikoiten toteutuva, ei-
vitkd vanhemmat ole tienneet, miten voisivat osallistua lapsensa hoitoa koskevaan
paétoksentekoon, vaikka olisivat sitd toivoneet (Berman ym., 2019; Finlayson ym.,
2014). Toisaalta my0s aiemmin raportoiduilla vanhempien ja hoitohenkil6kunnan
valistd kumppanuutta edistavilld interventioilla on onnistuttu edistiméén yhteistyota
ja jaettua paatoksentekoa (Balbino ym., 2016; Broom ym., 2017; Skene ym., 2019).
Erityisesti isien kohdalla muutos péitoksentekoon osallistumisessa oli tdssé tutki-
muksessa huomattava (sairaalat 5-9).

BBC-mittarin tulosten perusteella vanhemmat nikivét kehitettdvad omahoitajuu-
den ja vertaistuen tarjoamisen suhteen. Tulos on samansuuntainen aiemman tutki-
muskirjallisuuden kanssa. Erityisesti omahoitajuudessa on ndhty kehitettdvad (Neu
ym., 2020). Vanhemmat ovat kokeneet omahoitajan tirkeédnd hoidon jatkuvuuden,
tuen antamisen ja luottamuksellisen suhteen luomisen kannalta (Berman ym., 2019;
Hagen ym., 2019). Vertaistukea ei tarjottu systemaattisesti yhdelldkéadn tutkimuk-
sessa mukana olleista osastoista. Vertaistuen merkitys on tunnistettu aiemmissa tut-
kimuksissa vanhempien emotionaalista hyvinvointia lisddvéné tekijand (Hall ym.,
2015), ja siksi se on sisdllytetty my0ds teho-osastojen perhekeskeisen hoidon suosi-
tuksiin (Davidson ym., 2017). Lisdksi BBC-mittarilla tuli joidenkin yksikdiden
osalta esiin tarve yksilollisempédén, vanhempien tarpeita vastaavan tiedon antami-
seen ja ohjaukseen. Témaé oli néhtévissd myos DigiFCC-P-mittarilla ditien arvioin-
neissa, keskiarvon laskiessa tarpeita vastaavan ohjauksen osalta (sairaalat 1-4). Saat-
taa olla, ettd ditien tarve yksilollisemmaélle ohjaukselle on suurempi, kun he viettévét
intervention mydtd enemmén aikaa osastolla (He ym., 2020). Tuloksessa saattaa né-
kyd myos puutteellinen omahoitajajarjestelma. Vaihtuva hoitaja ei valttamatta tieda,
mité diti jo osaa tai tietdd, miké heikentdd yksil6llisen ohjauksen antamista.

Vanhemmat arvioivat DigiFCC-P-mittarilla huonoimmaksi osallistumisen kes-
kusteluun ladkédrinkierroilla sekd ennen VVM-interventiota ettd sen jilkeen. Inter-
vention jilkeen vanhemmat kokivat kuitenkin osallistuvansa keskusteluun huomat-
tavasti enemmén, vaikka tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Vanhempien osal-
listumisen lddkarinkierroille on todettu lisddntyneen myods muiden perhekeskeisti
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hoitoa edistdvien interventioiden myo6td (Broom ym., 2017; Skene ym., 2019).
Aiempi tutkimus on osoittanut osallistumisen keskusteluun ld4karinkierrolla olevan
perhekeskeisen hoidon elementeistd vaikeimmin toteutettavissa. Perhekeskeisen
hoidon peruselementtien pitéd olla korkealla tasolla, ennen kuin vanhempien integ-
roiminen ladkarinkierroille osaksi hoitotiimid onnistuu. (Aija ym., 2019).

Hoitajien tulokset

Hoitajat kuvasivat intervention jilkeisissd haastatteluissa oppineensa aktiivisesti
kuuntelemaan vanhempien ajatuksia lapsestaan ja hinen hoidostaan seké oppineensa
luottamaan vanhempien kykyyn hoitaa lastaan. Namé muutokset olivat nihtdvissé
myds DigiFCC-N-mittarilla arvioituna ja linkittyvét intervention toiseen ja neljan-
teen vaiheeseen, joissa opetellaan aktiivisen kuuntelemisen ja neuvottelun taitoja.
Aktiivinen kuunteleminen edistdd jaettua padtoksentekoa, kun vanhemmat saavat
enemman tilaa tuoda ajatuksiaan esiin. Aktiivinen kuuntelu edistdd my0s vanhem-
pien tukemista, silld vanhemmat ovat kokeneet tulleensa tuetuiksi, kun hoitajat kuun-
televat heitd (Hagen ym., 2019). Vanhempien lisdéntynyt ldsnéolo ja yhteiset lapsen
hoitotilanteet hoitajien kanssa edistivit molemminpuolista luottamusta, kun henki-
lokunta ja vanhemmat oppivat tuntemaan toisensa. Molemmin puolisen luottamuk-
sen lisddntyminen tuli esiin seka hoitajien haastatteluissa ettd DigiFCC-N-mittarilla.
Hoitajien varmuuden vanhempia kohtaan ja kyvyn vanhempien osallistamiseen on
todettu lisddntyneen myds aiempien interventioiden kohdalla (Skene ym., 2019).

Hoitajat kokivat intervention jilkeen tarjoavansa vanhemmille enemmé&n emo-
tionaalista tukea. Tdmaé oli kuitenkin hoitajien huonoimmaksi arvioima osa-alue, ja
sitd pitdisi tutkia tarkemmin. Yksi selitys tuen tarjoamisen matalammalle arvioinnille
saattaa olla hoitajien kokemus siitd, ettd emotionaalisen tuen toteuttaminen ei ole
heiddn vastuullaan, vaikka he keskustelevatkin vanhempien kanssa nédiden emotio-
naalisesta tilanteesta (Twohig ym., 2016). Vanhempien emotionaalinen tukeminen
on kuitenkin valttimatonta, jotta he selviytyvét raskaasta kokemuksesta, jonka lap-
sen hoitaminen teho-osastolla aiheuttaa, ja jotta vanhemman ja lapsen vélisen kiin-
tymyssuhteen kehittyminen ja vanhemmaksi kasvaminen mahdollistuvat (Fegran &
Helseth, 2009; Franck & Axelin, 2013; Russell ym., 2014). Aiemmasta tutkimustu-
loksesta (Franck & Axelin, 2013) poiketen hoitajat arvioivat emotionaalisen tuen
toteutuvan vanhempia huonommin.

Hoitajat kertoivat intervention jilkeen huomioivansa isid aiempaa enemman.
Tété kokemusta tukee isien lisddntynyt tyytyvéisyys perhekeskeisen hoidon laatuun
kokonaisuutena sekd paitoksentekoon osallistumisen suhteen. Tulos eroaa aiem-
mista tutkimuksista, joiden mukaan isien huomiointi on ollut vdhéisti ja isit ovat
kokeneet jadvansi ulkopuolisiksi (Feeley ym., 2013; Serlachius ym., 2018).
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VVM-intervention implementointi

Tamén tutkimuksen mukaan VVM-intervention monipuoliset implementointimene-
telmit tukivat sen kiyttoonottoa. Teoriaopetus koettiin tarkedksi, jotta henkil6kunta
pystyi ymmartimaédn tekemiddn havaintoja lapsen kayttdytymisestd sekd ymmarta-
maiin lapsen ja vanhemman vilisen ldheisyyden merkityksen vanhemmuuden kehit-
tymisen ja lapsen optimaalisen kehityksen kannalta. Teorian merkitys implemen-
toinnin onnistumiselle on hyvin tunnistettu aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa
(Axelin ym., 2014; Benoit & Semenic, 2014; Galarza-Winton ym., 2013). Mentorien
kanssa tehtévit harjoitteet linkittivét teorian kdytdntdon ja auttoivat syvéllisemman
ymmaérryksen saavuttamisessa. Tdma ndkyi tutkimuksen II tuloksissa, joiden mu-
kaan lapsen kehitysti tukeva hoito lisdéntyi intervention myG6té ja osastojen toimin-
tatapoja muutettiin siten, ettd lapsen ja vanhemman vélinen separaatio véhenisi. Ref-
lektoivat keskustelut henkilokunnan kesken olivat tarkeitd kokemusten jakamisen ja
osaston vanhemmuutta tukevien kéyténtdjen pohtimisen kannalta. Uusien tietojen ja
kokemusten yhteisen reflektoinnin onkin todettu edistdvan uusien menetelmien kayt-
toonottamista (Singer ym., 2015) mahdollistamalla opitun syvillisemmaén tarkaste-
lun ja tarjoamalla mahdollisuuden my®ds asian kriittiseen tarkasteluun ja huolien esiin
tuomiseen, miké voi lievittdd intervention vastustusta (Manley & McCormack, 2003;
Wallin ym., 2005).

VVM-interventio implementoitiin samoja menetelmid kdyttden jokaisella osal-
listuneella osastolla. Osastot erosivat kuitenkin sen suhteen, miten moni henkilokun-
nan jésenistd suoritti intervention kaikki vaiheet (vaihteluvili 46—-100 %) ja miten
sitoutunut moniammatillinen tiimi oli intervention suorittamiseen. Osalla osastoista
ladkérien sitoutumisen intervention suorittamiseen katsottiin olleen haasteellista.
Tama saattaa selittdd tuloksen, jonka mukaan vanhempien osallistuminen keskuste-
luun ladkérinkierron aikana toteutui perhekeskeisen periaatteen osa-alueista huo-
noimmin DigiFCC-P-mittarilla arvioituna ja néhtiin kehittdmiskohteena myds van-
hempien BBC-mittarin vastauksissa. Moniammatillista sitoutumista saattoi vaikeut-
taa intervention nékeminen vain hoitajille tarkoitettuna tai hoitajien ja lddkéareiden
vélinen hierarkia, jonka tiedetddn olevan implementointia mahdollisesti ehkéisevi
tekija (Rycroft-Malone ym., 2013). VVM-interventio oli tarkoitettu koko moniam-
matilliselle henkilokunnalle, jotta voitiin varmistaa intervention riittdva levidminen
sekd se, ettd jokaisella ammattilaisella on samanlainen suhtautuminen vanhempien
lasndoloon ja hoitoon osallistumiseen. Eridvien kdytidnt6jen on todettu aiheuttavan
ristiriitoja ammattilaisten kesken ja siten vaikeuttavan perhekeskeisen hoidon imple-
mentointia (Benzies ym., 2019; Mirlashari, Fomani, ym., 2019; Russell ym., 2014),
mika saattoi ndkyé erityisesti yksikoissa, joissa intervention suorittaminen kokonaan
jéi alle 50 %:iin.
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Implementointia estineet ja edistineet tekijit

VVM-intervention implementointi onnistui parhaiten osastoilla, jotka olivat ehtineet
valmistautua muutokseen ja joilla oli sopivat henkil6t osastomentoreina. Suureen
muutokseen valmistautuminen keskustelemalla mahdollisista epéluuloista ja pe-
loista muutosta kohtaan, kuin myds muutoksen mahdollisuuksista ja hyddyistd on
térkedd, jotta muutosvastarintaa voidaan lievittdd (Patel ym., 2018). Osastotasoisen
valmistautumisen lisdksi my0s yksilotasolla on tarkedd saada valmistautumisaikaa.
i-PARIHS-mallin mukaan intervention vastaanottajan asenteet, motivaatio ja ajatuk-
set vaikuttavat tapaan, jolla uusi tieto omaksutaan (Harvey & Kitson, 2016). VVM-
interventio pyrkii edistimédn vanhempien aktiivisempaa roolia lapsensa hoitajana.
Tama vaati muutosta hoitajien roolissa, jolloin hoitajista tuli vanhempien tukijoita ja
ohjaajia sen sijaan, etté he toteuttivat itse lapsen hoitoa. Yksildiden kesken, niin osas-
tojen vélilld kuin saman osaston sisélld, oli vield intervention jilkeen nahtdvissd
eroja asenteissa vanhempien jatkuvaa lasnioloa ja osallistumista kohtaan, eikd am-
mattiroolin muutos tapahtunut jokaisella yksilolld yhtd helposti. Osa hoitajista koki
vanhempien merkittdvimmaén roolin uhkana omalle tydlleen. Tama 16ydos ei ole
uusi, ja haasteet ammattiroolin muuttamisessa on osoitettu muissakin tutkimuksissa
implementoitaessa perhekeskeisen hoidon elementtejd (Axelin ym., 2014; Benoit &
Semenic, 2014; Broom ym., 2017). Asenteiden muutos vanhempien jatkuvan lasné-
olon hyviksymiseksi oli vield osin kesken, mikd nidkyi muun muassa tuloksissa, joi-
den mukaan vanhempien ei sallittu yopyvin kaikilla osastoilla. Tété ei voida selittdd
pelkéstidn osastojen tilojen perusteella, silld osassa yksikoista tilat olivat yhté pienet,
mutta vanhempien ydopyminen pyrittiin silti aina mahdollistamaan.
Osastomentorien tehtdvéna oli toimia kollegoidensa tukena interventioon kuulu-
vissa harjoituksissa ja reflektoida oppimista heidén kanssaan. Osastomentorin omi-
naisuudet vaikuttivat intervention edistymiseen osastolla, ja sopimattoman osasto-
mentorin katsottiin jopa estéineen intervention implementointia. Sopivan mentorin
ominaisuudet olivat samoja kuin aiemmissa implementointitutkimuksissa havaitut
ominaisuudet, joiden mukaan joustavuus, motivaatio muutoksen aikaansaamiseksi,
innostavuus ja hyvét vuorovaikutustaidot olivat térkeitd ominaisuuksia (Eriksson
ym., 2016; Harvey ym., 2002; Harvey & Kitson, 2016; Purdy & Melwak, 2009).
Liséksi osastomentorin tulisi osata antaa mentoroitavalle tilaa tehdd omat havain-
tonsa ja paitelménsd eikd tuoda voimakkaasti esiin omia nikemyksiddn (Harvey
ym., 2002). Osastomentorit olisivat saattaneet hyotyd mentorin rooliin valmenta-
vasta koulutuksesta, jotta he olisivat ymmarténeet, mitd mentorointi tarkoittaa ja mi-
ten he toteuttavat tehtivaa. Fasilitointi on todettu terveydenhuollossa toimivaksi ja
tehokkaaksi implementointistrategiaksi. Fasilitoinnilla tarkoitetaan paitsi implemen-
tointia tukevan henkilon roolia (mentori), myds vuorovaikutteista ongelmanratkai-
suprosessia, johon koko ryhmaé osallistuu. Vuorovaikutus mentorin ja osallistujien
vililld on ensiarvoisen tirkedd. Mentorin tehtdvdnd on auttaa yksilGitd ja ryhmaa
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tunnistamaan muutostarpeet, auttaa heitd ymmartdmain, mitd heidan tulisi muuttaa,
lisétd ryhmén jasenten vilistd yhteistyotd ja kommunikaatiota, miké edistid jaettua
paitoksentekoa ja konsensuksen loytymistd muutoksen toteuttamisen suhteen.
(Dogherty ym., 2010.) Niin toimien muutoksen toteuttaminen on kaikkien vastuulla,
eikd tapahdu esimiesten madraamand. Osastot, joilla fasilitointi onnistui hyvin, tun-
nistettiin useita muutoskohteita, joita henkilokunta alkoi yhteisesti muuttamaan,
mahdollistaen vanhempien ja lapsen vélisen ldheisyyden lisddmisen.

Henkilokunta koki intervention mukanaan tuomien muutosten hyodyttavin heitd
itsedén sekd lapsia ja vanhempia, mikd motivoi jatkamaan uudenlaista toimintatapaa.
Voidaan olettaa, ettd yksittdisten muutosten tuoma positiivinen hyoty sai osastot
miettimian, miten ne voisivat vield lisatd nditd hyotyjd. Nama muutokset olivat ndh-
tavissd BBC-kyselyn tuloksissa, joiden mukaan yksikdiden toimintatavoissa oli in-
tervention myoti tapahtunut useita perhekeskeista toimintatapaa tukevia muutoksia.
Havaittavissa olevien hydtyjen on osoitettu vaikuttavan merkittdvasti implementoin-
nin onnistumiseen (Harvey & Kitson, 2016; Skene ym., 2019).

Kontekstin merkitys implementoinnille

Erilaisissa konteksteissa toimivien interventioiden kehittdmisen on todettu olevan
haastavaa (Wallin, 2009). VVM-intervention sen sijaan ndhtiin mukautuvan erilais-
ten osastojen tarpeisiin hyvin. Jokaisella osastolla oli erilaiset muutostarpeet, joita
henkilokunta alkoi intervention my6ta kehittdmiin ja he paattivit itse, miten pari-
tyoskentelyhetket osastomentorin kanssa saatiin parhaiten toteutettua. Néin interven-
tio saatiin sopimaan aina kyseessé olevan osaston toimintaan, mikd on implementaa-
tiota edistéva tekija (Harvey & Kitson, 2016). Osa mukaan lidhteneistd osastoista oli
tunnistanut tarpeen muuttaa olemassa olevia kdytinteitd esimerkiksi tulevaisuudessa
tapahtuvan perhehuoneosastolle tapahtuvan muuton vuoksi, miké edisti implemen-
tointia. Tunnistettu tarve muutokselle luo hyvén pohjan uuden kéyténnon implemen-
toimiselle (Wallin, 2009).

Osaston ja sairaalan esimiesten tehtdvéné oli varmistaa intervention implemen-
toinnin kannalta optimaalinen ajanjakso, varmistaa riittévit resurssit seké tukea hen-
kilokuntaa muutoksessa ja osastomentoreita tyossdan. Kirjallisuus kuvaa esimiesten
vaikutuksen hoitotydn kehittdmiseen olevan monitahoinen ja esimiesten tuen tai sen
puutteen on todettu vaikuttavan implementointiin aiemmissa tutkimuksessa (Benzies
ym., 2019; Franck ym., 2020; Mirlashari, Fomani, ym., 2019). Esimiehet vaikuttavat
prosessiin joko suoraan esimerkiksi antamalla palautetta, tai vélillisesti luomalla ym-
péristdn, joka on kehittdmisté ja oppimista tukeva. Liséksi esimiehet voivat vaikuttaa
implementoinnin onnistumiseen korostamalla avoimuuden ja kunnioituksen kulttuu-
ria tyOyhteisossd. Strategisilla toiminnoilla esimiehet lisdévit implementoinnin mah-
dollisuuksia ja poistavat sen esteitd. (Singer ym., 2015.) Esimiehilti saatu tuki oli
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vaihtelevaa eri osastoilla. Toiset kokivat esimiesten vahvan tuen mahdollistaneen
onnistuneen implementoinnin, kun taas toiset kokivat tuen puutteen hankaloittaneen
implementointia, erityisesti osastomentorien ndkdkulmasta. Resurssitarpeista suurin
kohdistui mentorien tarvitsemiin ty&péiviin, jolloin he toteuttivat intervention har-
joitteita parityoskentelynd kollegoidensa kanssa. I[lman riittdvaa resurssia henkilo-
kunnan koulutus ei edennyt, eikd uusi toimintatapa paéssyt riittdvésti kehittymaan.
Osa osastomentoreista koki, ettd implementoinnin edistyminen oli heididn vastuul-
laan, heidén jaddessd vaille esimiestensd tukea. Télld saattoi olla vaikutusta osasto-
mentoreiden innokkuuteen edistdd intervention implementointia. i-PARIHS-
mallissa mentorin vaikea rooli on tunnistettu ja mallin mukaisesti VVM-intervention
implementoimisessa osastomentorien tukena toimivat kokeneemmat kouluttajamen-
torit (Harvey & Kitson, 2016).

Aiemmissa tutkimuksissa osaston tilojen on koettu olevan este vanhempien lés-
ndololle (Benzies ym., 2019; Franck ym., 2020). Meidan tutkimuksessamme ahtai-
den tai riittdméttomien tilojen ndhtiin hankaloittavan vanhempien ldsnédoloa, mutta
vanhempien ldsndoloa ja perheiden yksityisyyttd voitiin tukea myds perinteisilld
osastoilla, joissa huoneessa on hoidettavana useampi lapsi samaan aikaan. Lisda-
malld sermejd potilaspaikkojen viliin ja hyvdksymalld ajatus siitd, ettd vanhemman
sdanky voi olla lapsen vieressd aina, kun huone ei ole tdynna, loi mahdollisuuksia
vanhempien l4dsndololle myds avo-osastoilla. Tuloksissa timd muutos asenteissa né-
kyi vanhempien BBC-mittarin vastauksissa lisddntyneend tyytyvéisyytend perheille
tarjottuun yksityisyyteen ja vanhempia koskevien rajoitusten poistamiseen.

Kontekstin merkitys hoitajien ja perheiden viiliseen vuorovaikutukseen

Havainnointitutkimuksessa perhehuoneiden osoitettiin lisddvdn vuorovaikutusta
hoitajien ja vanhempien kesken. Vuorovaikutusaika perhehuoneissa oli kolminker-
tainen verrattuna vuorovaikutukseen avo-osastolla. Lisdéntynyttd vuorovaikutusai-
kaa voi selittdd perhehuoneiden tarjoama yksityisyys ja rauhallisuus, jotka mahdol-
listavat pitkékestoisemman, keskeytymittomén vuorovaikutuksen hoitajien ja van-
hempien vililld. Lisdksi vanhempien on osoitettu olevan enemmén ldsnd perhehu-
oneissa (Feeley ym., 2020; Tandberg ym., 2019), joten hoitajilla on myds enemmaén
mahdollisuuksia vanhempien ohjaamiseen ja tukemiseen. Lisdéintyneen vuorovaiku-
tuksen myoté hoitajat tarvitsevat tukea vanhempien kanssa toimimiseen. Aiemmissa
tutkimuksissa hoitajat ovat tuoneet esiin vaikeuden ty6skennelld vanhempien
kanssa, jotka ovat ahdistuneita ja huolissaan (Jones L. ym., 2015; Oude Maatman
ym., 2020). Lisdksi sairaanhoitajat kokevat saaneensa koulutuksen tehohoitoon ja
lapsen hoitamiseen, eivdt vanhempien kohtaamiseen. Tdma korostaa tarvetta henki-
lokunnan kouluttamiseen menetelmaélld, joka lisédé heidédn vuorovaikutustaitojaan ja
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siten mahdollistaa tasa-arvoisen vuorovaikutuksen vanhempien kanssa. Tutkimuk-
seen osallistuneella osastolla oli jo aiemmin toteutettu VVM-interventio, jonka voi-
daan tutkimusten II ja III perusteella olettaa lisdnneen hoitajien kykya vanhempien
kanssa tyoskentelyyn. Ndma taidot yhdessé perhehuoneen tarjoaman rauhan kanssa
saattavat edistdd vanhempien yksilollistd ohjausta, jossa tutkimuksen III tulosten
mukaan oli vield parannettavaa niin vanhempien kuin hoitajien arvioimana.

Hoitajan ja lapsen vélinen vuorovaikutusaika ei vahentynyt perhehuoneosastolle
muuton jilkeen. Lapsen jddminen yksin, jos vanhemmat eivét ole paikalla, saattaa
heréttdd huolta henkilokunnassa, kun suunnitellaan muuttoa perhehuoneosastolle.
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet vanhemman lasnédolon tirkeyden lapsen opti-
maalisen kehityksen kannalta (Lester ym., 2014, 2016; Montirosso ym., 2012;
Pineda ym., 2014). Mikili vanhemmat ovat estyneet olemaan lasné lapsensa luona,
on hoitaja lapsen ainoa ihmiskontakti. Siksi osoitus siitd, ettei lapsen ja hoitajan va-
linen vuorovaikutusaika viahentynyt, on erittdin tarkea.

6.2 Tutkimusten validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimus |

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen yhteydessa kéytetty-
jen termien uskottavuus, reflektio, luotettavuus, ja siirrettdvyys kautta (Graneheim
& Lundman, 2004). VVM-intervention implementointia, sitd estdneité tai edisténeita
tekijoitd ja intervention tuomia muutoksia osastojen hoitokulttuurissa tutkittiin esi-
miesten ja hoitajien fokusryhmahaastatteluilla. Tutkimuksen uskottavuutta liséd fo-
kusryhmaihaastattelujen toteuttaminen kahdeksalla osastolla. Fokusryhmahaastatte-
luista saatiin kerdttyé kattava ja rikas aineisto, kun useat interventioon osallistuneet
henkilot tdydensivét toinen toistensa ajatuksia ja reflektoivat implementointia ja
muutoksia yhdessd. Laadullisen aineiston keruuta ohjaa yleensé aineiston saturoitu-
minen (Saunders ym., 2018). Téssé tutkimuksessa aineiston saturaatio ei ohjannut
aineistonkeruuta, silli fokusryhmihaastattelut toteutettiin jokaisella VVM-
interventioon osallistuneella osastolla. Aineiston saturoituminen kuitenkin tapahtui
kuudennen osaston fokusryhmahaastatteluissa, lisdten tutkimuksemme uskotta-
vuutta. Uskottavuutta lisdd myos tiivis yhteisty0 usean tutkijan kesken. Analyysivai-
heessa tutkija (MT) luki litteroidun aineiston lépi useita kertoja ja keskusteli kahden
toisen aineiston tuntevan tutkijan (AA, LL) kanssa aineistosta, teemoista ja alatee-
moista. Face-validiteettia liséttiin luetuttamalla tulokset neljélld tutkimukseen osal-
listuneella osastolla, joissa tulokset lukeneet hoitajat tai esimiehet vahvistivat tulos-
ten oikeellisuuden. Namé menetelmit tukevat luotettavuutta myos reflektion nékdo-
kulmasta. Reflektio laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, missd méérin tutkija
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on onnistunut aineiston kuvailun lisdksi tekeméaan tulkintaa aineistosta, kuitenkin te-
kemattd padtelmia asioista, joita aineistossa ei ole. Tamain valttdmiseksi tutkijan tu-
lisi olla tietoinen omista ennakko-oletuksistaan, jotta ne eivit ohjaa analyysii. (Gra-
neheim & Lundman, 2004.) Tutkijalla (MT) on omakohtaista kokemusta vastasyn-
tyneiden teho-osastosta seké hoitajan ettd vanhemman nékdkulmasta. Analyysivai-
heessa mukana oli muitakin tutkijoita, jotta yksittiisen tutkijan oletukset eivit oh-
janneet analyysin tekoa.

Pitka aineistonkeruuaika voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, jos aineistoa
ei kerdtd johdonmukaisesti. Jokaisessa fokusryhmihaastattelussa kdytettiin samaa
haastattelurunkoa, jolloin aineistonkeruun voidaan olettaa toteutuneen yhdenmukai-
sesti kaikilla osallistuneilla osastoilla. Esimiesten ja hoitajien fokusryhméhaastatte-
lut toteutettiin omina ryhminéén, jotta esimiesten ldsnéolo ei vaikuttanut sithen, miti
hoitajat uskalsivat sanoa. Haastattelijat olivat VVM-intervention ulkopuolisia ei-
vitkd tunteneet haastatteluun osallistuneita ennestddn, mika antoi osallistujille pa-
remman mahdollisuuden kertoa ajatuksiaan koskien interventiota ja sen implemen-
tointia, lisdten tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta siirrettivyyden
osalta lisda tarkka kuvaus tutkimusyksikoisti, osallistujista ja osallistujien valinnasta
sekd alkuperdsijulkaisussa esitetyt suorat lainaukset haastatelluilta hoitajilta ja esi-
miehiltd. Tulosten voidaan olettaa olevan siirrettdvissd myds muihin suomalaisiin
sairaaloihin, joissa hoidetaan sairaita ja ennenaikaisesti syntyneitd vastasyntyneita,
silld tutkimukseen osallistui yksikoitd maantieteellisesti kattavalta alueelta Suo-
mesta.

Tutkimukset Il ja lll

Tutkimusasetelmana kéytettiin kvasikokeellista ennen-jdlkeen-tutkimusta, jonka
heikkoutena oli kontrolliryhmén puuttuminen. Perhekeskeisen hoidon laatua arvioi-
tiin ennen ja jdlkeen VVM-intervention DigiFCC-mittareilla ja BBC-mittarilla.
BBC-mittarin vastauksia tdydennettiin tutkimuksessa I kerdtyilld fokusryhméhaas-
tatteluilla. Tdmé metodologinen triangulaatio antaa vahvempaa néyttod tutkittavasta
ilmidstd kuin yhden menetelmén kéyttdminen ja parantaa siten tutkimuksen validi-
teettia ja reliabiliteettia (Waltz ym. 2010).

Tutkimuksessa II kéytetty englanninkielinen BBC-mittari kdénnettiin suomeksi
kahden henkilon toimesta, kuten kirjallisuus suosittelee (Sousa & Rojjanasrirat,
2011). Molemmat kdéntijét olivat suomea didinkielendin puhuvia, omasivat sujuvan
englannin kielen taidon sekd tunsivat terveydenhuollon terminologian. Kéanndsten
jélkeen kdéntdjit vertasivat mittareita keskendén, jonka jdlkeen kolmas henkild kom-
mentoi kddnnoksid. Takaisinkdantdmistd ei tehty, mutta kysely esitestattiin ryhma-
haastattelussa, johon osallistui hoitajia ja ladkédri vastasyntyneiden teho-osastolta.
Haastattelun perusteella muutaman kriteerin otsikko muutettiin. BBC-mittaria ei ole
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tietojemme mukaan aiemmin kaytetty tieteellisissé tutkimuksissa, eiké sille ole tehty
psykometrisia testejd. Asiantuntijaryhma on kuitenkin arvioinut mittarin siséltovali-
diteettia, ja mittari on pilotoitu 13 vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssé Iso-Britan-
niassa, ja sen on todettu toimivan hyvin (Campbell & Chivers, 2011). Valitsimme
BBC-mittarin tdhin tutkimukseen, koska se on kehitetty erityisesti vastasyntyneiden
teho-osastoille viitekehykseksi perhekeskeisen hoidon péivittdisen toteutumisen ar-
viointiin, ja sen katsottiin siten soveltuvan hyvin tdmén tutkimuksen tarkoitukseen.
Arvioimme BBC-mittarin reliabiliteettia laskemalla Cronbachin alfa -kertoimet,
jotka vaihtelivat kategorioittain heikosta vahvaan (Taulukko 9), koko mittarin sisdi-
sen johdonmukaisuuden ollen erittdin vahva.

Vanhempien vastaukset BBC-mittariin keréttiin yksilohaastatteluilla. Haastatte-
luaineiston luotettavuutta saattaa heikentda vanhempien haluttomuus kritisoida osas-
ton henkilokuntaa ja toimintatapoja. Toisaalta haastattelijat (SA-B/AA/MT) olivat
osaston ulkopuolisia henkilditd, miké saattoi rohkaista vanhempia kertomaan asi-
oista totuudenmukaisesti.

Tutkimuksen II otoskoko oli pieni, 8 hoitajaryhmaé ja 8 esimiesryhma tayttivat
BBC-mittarin. On kuitenkin huomioitava, ettd yhdessd ryhmassa oli useita edustajia
kyseiseltd osastolta, joten vastaukset edustavat usean henkilon mielipidettd. Myos
osallistuneiden vanhempien mééra oli pieni, mutta jokaisen yksikdn hoitokdytanteita
arvioi kuitenkin useampi vanhempi, jolloin kriteerien toteutumiseen asteikolla vih-
red/oranssi/punainen (aina/joskus/ei lainkaan) saatiin esiin eroavaisuuksia.

Tutkimuksessa III kdytetyt DigiFCC-mittarit kehitettiin alun perin VVM-
intervention evaluointia varten, ja niiltd puuttuvat psykometriset testit, mika heiken-
taa tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Mittarit on kuitenkin esitestattu ennen
ensimmadistd aineistonkeruuta. Mittareiden validiteettia on parannettu ensimmaisten
aineistonkeruiden (sairaalat 1-4) jilkeen. Laajentamalla arviointiasteikkoa vastauk-
siin on saatu enemmaén hajontaa ja osallistujien véliset erot on saatu paremmin né-
kyviin (Axelin ym., 2020). Mittaria on kdytetty useassa tutkimuksessa, ja sen on
osoitettu olevan herkki 16ytdmaén eroja, kun ldhtGtaso on alemmalla tasolla (Aija
ym., 2019; Raiskila ym., 2016). DigiFCC-mittareilla mitattiin tyytyvéisyyttd joka
paiva, mika lisdd tulosten luotettavuutta, koska vastaajat eivit muistele toimintaa pit-
kalta aikavaliltd, eikd yksittdisen hetken mieliala vaikuta annettuihin vastauksiin
yhtd voimakkaasti kuin jos tyytyvéisyyttd mitattaisiin vain yhdessé aikapisteessé.

Vanhemmat vastasivat kysymyksiin vahintéén 72 % niistd péivisti, jotka he oli-
vat osastolla, mika tukee validiteettia. On kuitenkin huomioitava, ettd joillakin osas-
toilla jdi useita perheité rekrytoimatta tutkimukseen, miké saattaa aiheuttaa védristy-
maid, jos mukaan rekrytoitiin vain tyytyvaisina tai aktiivisesti lapsensa hoitamiseen
osallistuvia perheitd. Toisaalta my06s kieltdytyneitd perheitd oli paljon, ldhes 50 %,
ja saattaa olla, ettd vihemmaén tyytyvéiset perheet eivit osallistuneet tutkimukseen.
Otoskoko ei perustunut voima-analyysiin, ja otoskoko jdi pieneksi vanhempien
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osalta tutkimuksessa III. Tdméan vuoksi tulosten yleistettdvyyden suhteen tulee olla
varovainen. Aineistoa kerittiin kuitenkin maantieteellisesti kattavasti koko Suomen
alueelta, joten tuloksia voidaan yleistid Suomen ja mahdollisesti muiden Pohjois-
maiden tasolla. Tutkimuksen laatua olisi mahdollisesti voitu parantaa lisdresurs-
seilla. Tutkimusapulaiset kivivat osastoilla parin viikon ajan muistuttamassa rekry-
toinneista, mutta vanhempien rekrytointi olisi saattanut onnistua paremmin, mikali
vanhempien rekrytointiin olisi voitu palkata henkil6 koko rekrytointiajankohdaksi.
Tutkimuksissa II ja III hoitajat arvioivat itse omaa ja osaston toimintaa, mika on
saattanut aiheuttaa vairistymii tuloksissa. Hoitajat ovat voineet olla taipuvaisia an-
tamaan positiivisempia vastauksia intervention jidlkeen (Hawthorne-vaikutus)
(Leonard & Masatu, 2017). Eri vanhemmat arvioivat osastojen perhekeskeisen hoi-
don laatua ennen ja jilkeen intervention eivétkd he olleet osallisina interventiossa.
Siten vanhempien vastaukset, jotka reflektoivat hoitajien antamia vastauksia seké
DigiFCC- ettd BBC-mittarilla arvioituina, paransivat tutkimustulosten validiteettia.

Tutkimus IV

Havainnointitutkimuksessa kdytetty aineistonkeruukaavake kehitettiin titd tutki-
musta varten. Kaavake esitestattiin suorittamalla havainnointia yhden hoitajan yhden
tyOvuoron ajan, ja kaavake todettiin toimivaksi. Havainnointitutkimuksen reliabili-
teettia aineistonkeruuvaiheessa lisdsi se, ettd yksi henkild toteutti viittd havainnointia
lukuun ottamatta kaikki havainnoinnit, jolloin voidaan olla varmoja, etti ne tehtiin
samalla tavalla. Viisi vuoroa havainnoinut tutkija perehdytettiin havainnointiin en-
nen niiden tekemistd. Toisaalta reliabiliteettia heikentdéd havaintojen yhtenevéisyy-
den testaamisen puuttuminen (inter-rater reliability testing). Havainnointi voi vai-
kuttaa tutkittavan toimintaan, mikd on voinut vééristdd tuloksia. Toisaalta tutkijan
pitkddn jatkunut lasnéolo osastolla saattoi vdhentéd vaikutuksia tutkittavan toimin-
taan. Tédssd tutkimuksessa havainnointiaika oli pitkd (8—10 tuntia/havainnoitava) ja
aineistonkeruu jatkui kolmesta neljadn kuukautta. Pitkédlld havainnointiajalla voi-
daan vdhentdd hairiotekijoité ja ennakkoasenteita havainnointia kohtaan (Holloway
& Wheeler, 2010). Samat henkildt ja sama méérd tydvuoroja havainnoitiin ennen ja
jalkeen muuton, mika lisdd tutkimuksen validiteettia. Tuloksia ei voi yleistdd, mutta
ne antavat arvokasta uutta tietoa aiheesta, jota ei ole aiemmin tutkittu.
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6.3 Merkitys hoitotyon kaytantoon ja
jatkotutkimusehdotukset

Tulosten merkitys hoitotyon kiytintoon

- Tulosten mukaan VVM-interventio lisdsi henkilokunnan kykya aktiiviseen kuun-
telemiseen ja neuvotteluun sekid edisti molemminpuolista luottamusta hoitajien ja
vanhempien vélilld. Luottamuksen lisddntyminen luo pohjan henkilokunnan ja van-
hempien viliselle kumppanuudelle. Kehittdmélld vastasyntyneiden teho-osastoilla
tyoskentelevien ammattilaisten aktiivisen kuuntelemisen ja neuvottelemisen taitoja
he pystyvit paremmin tukemaan vanhempia lapsen tehohoidon aikana.

- Tulosten mukaan isét huomioitiin VVM-intervention jdlkeen paremmin. Tulos
on rohkaiseva, silld aiemmissa tutkimuksissa isien huomiointi on ollut véhiistd ja
isit ovat kokeneet jadvansa ulkopuolisiksi. Systemaattinen vanhempiin tutustuminen
keskusteluiden ja yhteisten lapsen hoitotilanteiden kautta saattaa edistdd myo0s isien
roolin huomioimista.

- Vanhemmat kokivat parannettavaa osallistumisessa paatoksentekoon ladkarin-
kierroilla, miké korostaa tarvetta lddkéreiden osallistumiselle toteutettaessa perhe-
keskeisen hoidon interventioita.

- Implementointitulosten perusteella moniammatillinen sitoutuminen oli térkeaa
implementoinnin onnistumisen kannalta. [lman kaikkien sitoutumista erilaiset hoi-
tokdytédnteet saattavat vaikeuttaa vanhempien tasavertaista osallistumista. Siksi per-
hekeskeistd hoitoa kehitettdessa on tiarkedd, ettd interventio kohdennetaan koko mo-
niammatilliselle henkilokunnalle. Vain siten muutos hoitokulttuurissa on mahdolli-
nen.

- Perhehuoneet edistivét hoitajan ja vanhempien vélistd vuorovaikutusta. Tulos
on perhekeskeisen hoidon kannalta tirked, silld riittdvd vuorovaikutus hoitajien ja
vanhempien kesken edistdd vanhempien tukemista ja heidén osallistumistaan lap-
sensa hoitamiseen ja on olennainen tekiji luottamuksellisen suhteen luomiseksi.

- Interventio implementoitiin fasilitoinnin ja reflektiivisen ohjauksen menetel-
milld. Osastomentorit saivat tukea kouluttajamentoreilta, mutta siitd huolimatta osa
osastomentoreista koki roolinsa erittdin kuormittavaksi. Jatkossa osastomentorit voi-
sivat hy6tyd mentorin rooliin valmentavasta koulutuksesta.

- Otettaessa kayttoon hoitokulttuurin muutokseen tdhtddvid interventioita, osas-
tojen tulee varata riittdvasti valmistautumisaikaa. Valmistautumisaikana osaston
kéytantojen reflektointi, uusista ideoista ja mahdollisista huolista keskustelu edistda
interventioon sitoutumista vihentdmalla ennakkoluuloja ja vastustusta.
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Jatkotutkimusehdotukset

- Tulokset osoittivat VVM-intervention edistdvidn vanhempien, erityisesti isien tyy-
tyvéisyyttd perhekeskeiseen hoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Pienen
otoskoon vuoksi tarvitaan kuitenkin lisdtutkimusta suuremmalla otoksella, jotta té-
mén tutkimuksen tuloksia voidaan vahvistaa. Suuremman otoskoon liséksi tutkimus-
asetelmaa tulisi vahvistaa kontrolliryhmalla.

- VVM-intervention on osoitettu vaikuttavan positiivisesti osastojen perhekes-
keiseen hoitokulttuuriin, &itien psyykkiseen hyvinvointiin, vanhempien ldsndoloon
vastasyntyneiden teho-osastoilla ja lapsen ja vanhemman viliseen fyysiseen ldhei-
syyteen. Viela tarvitaan tutkimusta siitd, millaisia vaikutuksia interventiolla on lap-
sen terveyteen, sairaalahoidon kestoon ja vanhempien ja lapsen viliseen emotionaa-
liseen ldheisyyteen.

- VVM-intervention vaikutuksia arvioitiin puoli vuotta intervention paittymisen
jélkeen. Jatkossa tulisi arvioida intervention vaikutusten pysyvyytta.

- Perhekeskeisen hoidon laatua arvioivat vanhemmat, joiden lapset olivat synty-
neet keskimiérin 35 rvk:lla ja lasten keskimédrdinen hoitojakson pituus oli 12 péi-
vad. Pikkukeskosina syntyvét lapset viettdvit osastolla huomattavasti pidemman
ajan, ja olisi tirkeéd tehda lisdtutkimusta siitd, millaiseksi pikkukeskosten vanhem-
mat kokevat perhekeskeisen hoidon laadun.

- Hoitajan ja vanhempien vuorovaikutusta havainnoiva tutkimus on tietimyk-
semme mukaan ainoa tutkimus, jossa vuorovaikutusta on havainnoitu niin pitkéén.
Vuorovaikutuksen keston liséksi tarvitaan tutkimusta vuorovaikutuksen laadusta.
Jatkossa tulisi arvioida annettua tukea emotionaalisen tuen, informatiivisen tuen ja
ohjauksen suhteen.

- Jotta annettu tuki vastaa vanhempien tarpeita, tulee vanhempien ajatuksia tuen
tarpeesta perhehuoneissa selvittdd jatkotutkimuksella.

- Téssa tutkimuksessa tuli esiin mentorien tirkeys implementoinnin edistymisen
kannalta. Jatkossa tulisi tutkia tarkemmin, voidaanko mentorien valmentamisella
edistéd implementoinnin fasilitointia.
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Hoitajien vuorovaikutustaitoja ja vanhempien ja hoitajien vélisti yhteistyota lisddva
VVMe-interventio seké perhehuoneet edistévit perhekeskeistd hoitamista. Interven-
tio edisti aiemmin vaikeaksi tai riittimattomiksi koettujen elementtien, kuten emo-
tionaalisen tuen, jactun péadtoksen teon, vanhempien roolin arvostamisen ja my0s
isien huomioimisen, toteutumista. Intervention myo6td hoitajien kyky aktiiviseen
kuuntelemiseen ja neuvottelemiseen lisddntyi, mikd edistdé tasavertaista kumppa-
nuutta vanhempien ja hoitajien vililld. Perhehuoneet edistdvit vuorovaikutusta hoi-
tajan ja vanhempien vililld, mikd voi lisdtd mahdollisuutta yksilollisempéan van-
hempien tukemiseen.

Perhekeskeisen hoidon implementointia voidaan tukea valmistamalla hoitajia
ammattiroolin muutokseen vanhempien saadessa suuremman roolin lapsen hoitami-
sessa. Lisdksi organisaation eri tasoilla tydskentelevien esimiesten vahva tuki, mo-
niammatillinen sitoutuminen ja muutoksessa tukeva joustava ja motivoitunut men-
tori edistévét implementoinnin onnistumista.
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Tama tutkimus on tehty Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan hoitotieteen
laitoksella. Nédiden vuosien aikana olen saanut tukea ja rohkaisua monelta henkilSlta.
Olen erittdin kiitollinen heille kaikille, vaikka en voi mainita kaikkia nimelta.

Haluan osoittaa syvimmat kiitokseni véitdskirjatutkimukseni ohjaajille, apulais-
professori Anna Axelinille ja professori Liisa Lehtoselle. Thailen intohimoista tyos-
kentelydnne vastasyntyneiden hoidon kehittimiseksi ja on ollut etuoikeus saada
tyoskennelld kanssanne. Olen saanut oppia teilti niin paljon. Anna, ilman sinua en
olisi koskaan aloittanut tita tutkimusta. Siné tarjosit minulle mahdollisuuden 1ahted
mukaan Vanhemmat Vahvasti Mukaan -koulutuksen arviointiin, josta alkoivat ensi
askeleet viitoskirjatutkimuksen tielld. Kiitédn sinua kaikesta tuesta, kannustuksesta
ja ystavyydestdsi ndiden vuosien varrella. Liisa, en tule milloinkaan unohtamaan lu-
kuisia iltoja keittiosi pdydén dédressé artikkelikésikirjoituksia muokatessa. Kiitos kér-
sivillisestd ja kannustavasta ohjauksestasi.

Mitd parhaimmat kiitokseni ansaitsee myds tutkijatohtori Sari Ahlqvist-Bjork-
roth. Yhtend VVM-intervention kehittdjdn4 ja kouluttajana olet perehdyttinyt minua
tdmén koulutusintervention tarkoitukseen ja toteuttamiseen. Olemme kdyneet yh-
dessd lukuisia antoisia keskusteluja, joiden avulla olen saanut laajennettua ajatte-
luani. Olet myds tuonut runsaasti iloa ja naurua tdhén, joskus vaikeaankin, projektiin
yhteisten matkojemme aikana.

Biostatistikko Eliisa Loyttyniemed haluan kiittda pyyteettomasti avusta tilastol-
listen analyysien suhteen. Olet kérsivéllisesti opastanut oikeiden analyysien valitse-
misessa, ja tulosten tulkinnassa sekd auttanut analyysien teossa. Papereiden kulmiin
piirtdmasi kuviot, joilla teit vaikeat asiat ymmarrettiviksi, ovat edelleen tallessa ja
palasin niiden pariin yha uudelleen tété vaitoskirjaa kirjoittaessani. Kiitén avusta ti-
lastollisissa analyyseissd myos tilastotieteiden lehtori Bernd Papea.

Seurantaryhmaéni jasentd, professori Sanna Salanterda haluan kiittdd antoisista ja
lamminhenkisisti tohtorikoulutettavien seminaareista. Intosi ja iloisuutesi on tarttu-
vaa. Kiitos myds useista kerroista, jolloin ohimennen kysyit tutkimukseni edistymi-
sestd ja sanoit muutamia kannustavia sanoja. Ne merkitsiviat minulle enemmaén, kuin
uskotkaan.
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Kiitén useita tutkimusavustajia, jotka ovat auttaneet tutkimukseen osallistunei-
den rekrytoinneissa. Erityisesti haluan kiittii Katarzyna Piatekia, Maja Zelazowskaa
ja Greta Sibrechtid. Tutkimuksessa mukana olleiden osastojen osastomentorit olivat
suureksi avuksi perheiden rekrytoinneissa, misti olen heille ikuisesti kiitollinen. Li-
séksi osoitan kiitollisuuteni perheille, hoitajille ja esimiehille, jotka osallistuivat tut-
kimukseen. Ilman heité, titd tutkimusta ei olisi voitu tehda.

Tutkimukseni esitarkastajia, dosentti Pdivi Tapanaista ja dosentti Sari Réisésti
kiitdn arvokkaasta ja rakentavasta palautteesta, joka auttoi hiomaan téta tyotd parem-
maksi.

Lampimit kiitokseni osoitan tohtorikoulutettava Riitta Mieronkoskelle ja TtT
Outi Tuomiselle vertaistuesta. Vain toinen samassa tilanteessa eldva voi tdysin ym-
mirtdé prosessin haasteita, ja toisaalta pienid, mutta sitikin tirkedmpid onnistumisen
hetkid. Kiitos, kun sain jakaa timén matkan aikana vastaan tulleet ilot ja murheet
kanssanne, ja sain teiltd lukemattomia hyvid neuvoja.

Olen kiitollinen, ettd olen saanut elaméani suuren joukon rakkaita ystévid. Olette
tarjonneet minulle hengdhdystaukoja, joita ilman en olisi selviytynyt téstd urakasta.
Erityinen kiitos teille Heidi, Sami, Pauliina ja Pasi kaikista katkeamattomista perin-
teistd, joita olemme yhdessé luoneet ja vaalineet.

Haluan osoittaa ndyrimmét kiitokseni perheelleni. Vanhempani, Tuula ja Antti,
olette aina kannustaneet minua kouluttautumaan ja uskoneet minuun. Olen kiitolli-
nen, ettd saan jakaa ilon vaitoskirjani valmistumisesta teidén kanssanne. Teitd ja ap-
pivanhempiani, Anna-Maijaa ja Jussia, haluan ndyrésti kiittdéd lastenhoitoavusta ja
monipuolisesta tuesta, jota olette ndiden vuosien aikana antaneet. Siskoni Mari,
Mirva ja Maiju perheineen, kiitos, kun olette huolehtineet niin psyykkisestd kuin
fyysisestd hyvinvoinnistani tdméan matkan aikana, tarjoamalla rentouttavia mokki-
viikonloppuja, veneretkid ja matkoja sekd yhteisié liikkuntaharrastuksia. Kiitos myos
kélyni Saara ja Iris kannustuksesta tdmén tyon valmiiksi saattamiseen.

Lampimimmat kiitokseni haluan antaa aviomiehelleni Ollille ja lapsillemme,
Santerille, Emilialle ja Oliverille. Te luotte eldméni tdrkeimmaén siséllon, ja ilman
teitd millaén ei olisi merkitysté. Kiitin teitd rakkaudesta, karsivillisyydestd ja tuesta
ndiden vuosien aikana, kun vietin lukemattomia iltoja, viikonloppuja ja lomia keraa-
maissd aineistoa tai kirjoittamassa. Toivon, ettd tyoskentelydni seuratessanne olen
kuitenkin voinut vélittda teille esimerkin siité, ettd kovalla tydlld voi saavuttaa unel-
mia. Alkid koskaan lakatko unelmoimasta.

Tata tutkimusta ovat taloudellisesti tukeneet Lounais-Suomen Vastasyntyneiden
tutkimusrahasto, Sairaanhoitajien koulutusséétio, Tyks-sditio ja Tyksin erityisvas-
tuualue valtion tutkimusrahoituksella.

Turku, 22.1.2021
Mirka Toivonen
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Liite 1.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ja tutkimusasetelmat.

Tutkimusasetelma

| Tutkimuksen tekijit

Perhekeskeisen hoidon toteutuminen

Kvalitatiiviset tutkimukset

Berman ym. 2019; Coats ym. 2018; Feeley ym. 2013; Finlay-
son ym. 2014; Franck ym. 2017; Gallagher ym. 2018; Guil-
laume ym. 2013; Hearn ym. 2020; Heinemann ym. 20; 13;
Jones ym. 2015; Liu ym. 2019; Lungqvist ym. 2019; Makela
ym. 2018; Ndiaye ym. 2020; Nelson & Bedford 2016; Pel-
likka ym. 2020; Russel ym. 2014; Sarin & Maria 2019; Serla-
chius ym. 2018; Smith ym. 2012; Trajkovski ym. 2012; Tur-
ner ym. 2014; Valizadeh ym. 2018; Wigert ym. 2010,2014;
Williams ym. 2018

Kvantitatiiviset tutkimukset

Poikkileikkaustutkimukset

Dall'Oglio ym. 2019; Deierl ym. 2018; Franck & Axelin 2013;
Grzyb ym. 2014; Hagen ym. 2019; Lopez-Maestro ym. 2019;
Redshaw & St.C. Hamilton 2010; Shimizu& Mori 2018; Wi-
gert ym. 2013

Pitkittaistutkimukset Aija ym. 2019; Pallas-Alonso ym. 2012; Raiskila ym. 2016;
2017; Sikorova & Kucova 2012
Kohorttitutkimukset Raiskila ym. 2014

Monimenetelmalliset tutki-
mukset

Amorim ym. 2019; Skene ym. 2019

Katsaukset
Systemaattiset katsaukset Provenzi & Santoro 2015; Thomson ym. 2020
Metasynteesit Brodsgaard ym. 2019

Kuvailevat katsaukset

Davidson ym. 2017; Flacking ym. 2012; Gooding ym. 2011;
Griffin 2013

Perhehuonetutkimukset

Kvantitatiiviset tutkimukset

Kvasikokeelliset tutkimukset

Domanico ym. 2010; Feeley ym. 2020; Jones L ym. 2016;
Lester ym. 2014; Pineda ym. 2014; Shepley ym. 2008; Vohr
ym. 2017

Kohorttitutkimukset

Lehtonen ym. 2020; Lester ym. 2016; Stevens ym. 2011;
Tandberg ym. 2018; Van Den Berg ym. 2017

Meta-analyysit

van Veenendaal ym. 2020

Systemaattiset katsaukset

Kuhn ym. 2018; O’Callaghan ym. 2019

Kayttoonottotutkimukset

Kvantitatiiviset tutkimukset

Poikkileikkaustutkimukset

Clarkson ym. 2019

Kvalitatiiviset tutkimukset

Al-Motlag 2018; Axelin ym. 2014; Benoit & Semenic 2014;
Benzies ym. 2019; Broom ym. 2017; Galarza-Winton ym.
2013; Ghorbani ym. 2018; Hadian Shirazi ym. 2015; Heidari
& Mardani-Hamooleh 2019; Mirlashari ym. 2020; Mirlashari,
Fomani ym. 2019; Mirlashari, Valizadeh ym. 2019; Oude
Maatman ym. 2020; Sarin & Maria 2019

Monimenetelmalliset tutki-
mukset

Naef ym. 2020
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Liite 2.

DigiFCC-mittareiden kysymykset vanhemmille ja hoitajille.

Kysymykset vanhemmille

Kysymykset hoitajille

Sairaalat 1-4

1a. Kuinka halukas olit tinaan osallistumaan
lapsesi hoitoon?

Kuinka motivoitunut olit tdndan ohjaaman
vanhempia lapsen hoitoon?

2a. Kuinka aktiivisesti henkilokunta tanaan
kuunteli sinua?

Kuinka aktiivisesti kuuntelit tindan vanhem-
pia?

3a. Kuinka paljon osallistuit tanaan lapsesi
hoitoon?

Kuinka paljon annoit vanhemmille tdnaan tilaa
osallistua lapsensa hoitoon?

4a. Missa maarin henkildkunnan tadnaan an-
tama ohjaus vastasi tarpeitasi?

Missa maarin tdnaan vanhemmille antamasi
ohjaus oli suhteutettu heidan yksildllisiin tar-
peisiinsa?

5a. Miten mielipiteesi huomioitiin tanaan las-
tasi koskevissa paatoksissa?

Missa maarin huomioit vanhempien mielipi-
teen tanaan tehdessasi heidan lastaan kos-
kevia paatoksia?

6a. Missa maarin luotit tanaan henkilokun-
taan?

Missa maarin luotit tinaan vanhempiin lapsen
hoidossa?

7a. Kuinka aktiivisesti osallistuit tandan 1aaka-
rinkierrolla kaytyyn keskusteluun?

Ei kysytty hoitajilta

Sairaalat 5-9

1b. Missd maarin henkilokunta kuunteli sinua
tanaan?

Missa maarin kuuntelit vanhempia tanaan?

2b. Missa maarin osallistuit lapsesi hoitami-
seen tandan?

Missa maarin annoit vanhemmille mahdolli-
suuden osallistua lapsensa hoitamiseen ta-
naan?

3b. Missa maarin henkilokunnan antama oh-
jaus vastasi tarpeitasi tanaan?

Missa maarin antamasi ohjaus vastasi van-
hempien yksil6llisia tarpeita tanaan?

4b. Missa maarin mielipiteesi huomioitiin las-
tasi koskevissa paatoksissa tanaan?

Missa maarin otit vanhempien mielipiteet huo-
mioon tehdessasi lasta koskevia paatoksia ta-
naan?

5b. Missa maarin luotit henkildkuntaan lapsesi
hoitamisessa tanaan?

Missa maarin vanhemmat luottivat sinuun lap-
sensa hoitamisessa tanaan?

6b. Missa maarin henkildkunta luotti sinuun
lapsesi hoitamisessa tanaan?

Missa maarin luotit vanhempiin lapsensa hoi-
tamisessa tanaan?

7b. Missa maarin osallistuit keskusteluun 1a3-
karinkierron/ tapaamisen aikana?

Ei kysytty hoitajilta.

8b. Missa maarin henkilokunnan antama tieto
vastasi tarpeitasi tanaan?

Missa maarin antamasi tieto vastasi vanhem-
pien yksildllisia tarpeita tdnaan?

9b. Missa maarin henkilokunta antoi sinulle
emotionaalista tukea tdnaan?

Missa maarin annoit vanhemmille emotionaa-
lista tukea tanaan?
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Liite 3.

Aitien, isien ja hoitajien keskiarvot perhekeskeisen hoidon laadusta kokonaisuutena ja DigiFCC-mittarien kysymyksittain.

Aidit Isit Hoitajat
Kysymys | nen- Ennen Jalkeen p-arvo | n Ennen Jéalkeen p-arvo Vastausten | Ennen Jéalkeen p-arvo
nen/ Ka. (kh) Ka. (kh) ennen/ | Ka. (kh) Ka. (kh) maara en- | Ka. (kh) Ka. (kh)
Jal- Jalkeen nen/
keen Jalkeen
Sairaalat 1-4
Ka.' 51/52 4,34 4,43 0,20 39/38 4,14 4,36 0,13 1832/2033 | 4,19 4,31 <0,0001***
(0,50) (0,42) (0,69) (0,49) (0,80) (0,74)
1a. 39/44 4,81 4,91 0,37 26/23 4,62 4,83 0,39 289/352 4,26 4,37 0,08
(0,48) (0,24) 0,79) (0,31) 0,77) (0,70)
2a. 40/42 4,34 4,53 0,16 26/24 4,29 4,54 0,20 315/345 4,25 4,38 0,03*
(0,81) (0,58) (1,06) (0,51) (0,75) (0,68)
3a. 36/37 4,14 4,38 0,38 30/24 3,87 3,88 0,73 308/320 4,36 4,44 0,15
(0,92) (0,62) 0,81) (0,75) (0,75) (0,75)
4a. 39/45 4,42 3,98 0,004** | 23/27 4,32 4,18 0,60 286/341 4,16 4,23 0,28
(0,72) (0,76) (0,81) (0,86) (0,75) (0,74)
5a. 39/47 4,23 4,37 0,54 25/31 4,30 4,53 0,37 325/345 4,0 4,25 0,0004***
(0,92) (0,68) (1,03) (0,74) (0,87) (0,76)
6a. 36/37 4,39 4,44 0,53 26/25 4,25 4,46 0,29 309/330 4,11 4,21 0,32
(0,87) (0,73) (0,89) (0,65) (0,85) (0,77)
7a. 31/35 3,64 3,82 0,25 18/17 2,93 3,75 0,10 Ei kysytty hoitajilta
(1,25) (1,21) (1,58) (1,04)
Sairaalat 5-9
Ka.? 52/60 6,27 6,22 0,96 32/21 5,61 6,07 0,02* 2554/2472 | 5,81 5,96 <0,0001***
(0,62) (0,67) (0,85) (0,71) (1,25) (1,23)
1b. 33/38 6,19 6,48 0,19 2114 6,22 6,24 0,59 318/326 5,88 6,21 0,0002***
(0,89) (0,68) (0,78) (1,01) (1,26) (1,14)

leapi



col

2b. 34/38 | 6,38 6,49 0,85 21/8 5,03 4,54 0,43 321/302 6,34 6,35 0,79
(0,90) (0,75) (1,42) (1,36) (1,11) (1,13)

3b. 35/36 | 6,12 6,18 0,95 17114 | 5,60 6,15 0,26 313/318 5,64 5,70 0,95
(1,29) (1,13) (1,13) (1,34) (1,30) (1,18)

4b. 3539 | 6,26 6,51 0,08 16/13 | 5,36 6,85 0,002 | 313/300 5,83 5,95 0,07
(0,79) (0,80) (1,72) (0,32) (1,21) (1,24)

5b. 3140 | 6,38 6,63 0,25 22111 | 6,31 6,66 0,19 324/308 6,07 6,28 0,007**
(0,78) (0,62) (0,80) (0,91) (0,97) (0,88)

6b. 36/38 | 6,59 6,50 0,92 1713 | 6,16 6,25 0,40 319/320 5,77 5,89 0,06
(0,65) (0,98) (0,60) (0,82) (1,32) (1,46)

7b. 32/44 | 4,86 5,30 0,85 13/10 | 3,48 4,25 0,85 Ei kysytty hoitajilta
(2,18) (1,72) (2,53) 2,12)

8b. 35/30 | 6,37 6,16 0,39 21111 | 588 6,25 0,52 316/294 5,73 5,79 0,09
(0,83) (0,95) (1,03) (1,72) (1,15) (1,03)

9. 35/35 | 5,56 5,37 0,78 1914 | 5,12 5,48 0,15 330/334 5,21 5,43 0,01
(1,18) (1,54) (1,50) (1,57) (1,35) (1,43)

*p <0,05, **p < 0,01, **p < 0,001

'Seitseman kysymyksen keskiarvo (hoitajilla 6 kysymysta), arviointiasteikko 1-5
2 Yhdeksan kysymyksen keskiarvo (hoitajilla 8 kysymysta), arviointiasteikko 1-7
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