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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida synnytti-
neiden vuodeosaston perhelihtoisyyden toteutu-
mista sekd vanhempien ettd henkilokunnan ko-
kemana ennen ja jilkeen Vanhemmat Vahvasti
Mukaan -koulutusintervention (VVM-koulutus).

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisella ennen-
jalkeen-asetelmalla. Aineisto kerittiin synnytti-
neiden vuodeosastolta vuosina 2016 ja 2019. Mo-
lempina mittausajankohtina vanhemmat (n=82
ja n=70) ja perheiden hoitoon osallistuva hen-
kilokunta (n=54 ja n=306) arvioivat yksikon per-
helihtoisen hoidon toteutumista FCCQ-perhe-
lihtoisyysmittarilla, joka sisdltad 20 Likert -astei-
kollista viittimida perhelihtoisyydestd. Mittarin
korkeampi arvo kuvaa perhelihtdisempiid hoi-
toa (min 1,0 ja max 4,0). Aineisto analysoitiin ti-
lastollisin menetelmin.

Vanhemmat arvioivat perheldhtoisen hoidon to-
teutuvan keskimiirin hyvin (ka 3,54 ja ka 3,60),
samoin kuin henkilokunta (ka 3,32 ja ka 3,35).
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The purpose of this study was to evaluate the
impact of Close Collaboration training program
on the family-centered care in the maternity unit
from the perspective of parents and staff.

The study was conducted with a quasi-exper-
imental before-after setting. The data was col-
lected from the maternity unit in 2016 and 2019.
At both measurement points, parents (n=82 and
n=706) and staff (n=54 and n=36) evaluated the
family-centered care using the FCCQ -scale,
which contains 20 Likert scale items on family-
centered care. The higher value of the scale de-
scribes a more family-centered care (min 1.0 and
max 4.0). The data was analyzed using statisti-
cal methods.
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Vanhempien (p=0,376) tai henkilokunnan
(p=0,377) arvioissa ei ollut tilastollisesti merkit-
sevid eroja.

Synnyttineiden vuodeosaston perhelihtdinen
hoito oli lihtotilanteessa hyvilld tasolla. Van-
hempien ja henkilokunnan arviot sen toteutu-
misesta olivat samansuuntaiset. Henkilokunnan
arvio oli vanhempien arviota kriittisempi, miki
kuvastaa kykyid tunnistaa perheldhtoisid toimin-
tatapoja sekid toimia niiden mukaisesti. Koulu-
tusinterventiota voi kuitenkin olla tarpeen ke-
hittdd vastaamaan paremmin synnyttineiden
vuodeosastojen tarpeisiin.

Avainsanat: Perhehoitoty®, Synnytys, Vanhem-
mat, Hoitohenkilokunta

Parents evaluated the family-centered care to
accomplished well mean (3.54) and mean (3.60)
as well as staff mean (3.32) and mean (3.35).
There were no statistically significant differenc-
es in parents (p=0.376) or staff (p=0.377) rat-
ings before and after the training program.

The family-centered care in the maternity unit
was already at a good level at baseline and the
assessment of its implementation by both parents
and staff was similar. The staff evaluated the care
more critically than the parents, showing staff
identifying key principles of family-centered care.
Identifying key principles for family-centered care
demonstrates readiness to evolve in implement-
ing family-centeredness forward. However, the
training program may need to be developed to
better meet the needs of maternity units.

Key words: Family Nursing, Childbirth, Parents,
Nursing, Midwifery, Physicians

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Perheldhtoiselld hoidolla tarkoitetaan perheen ammatillista tukemista ammattilaisen ja
vanhemman vilisen kumppanuuden avulla ja sen tavoitteena on lapsen optimaalinen terveys
ja hyvinvointi.

Vanhemmat Vahvasti Mukaan -koulutus on tutkitusti edistinyt perheldhtoistd toimintatapaa
vastasyntyneen tehohoidossa.

Perheldhtoisen hoidon toteuttamisen esteend voi olla ymmirryksen puute siiti, miten
perhelihtoistd hoitoa kidytinnossi toteutetaan ja sen kdytinnon toteuttamiseen tarvittavan
tuen vihyys sekid henkilokunnan asenteet.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

VVM-koulutus ei vaikuttanut vanhempien tai henkilokunnan arvioon synnyttineiden
vuodeosaston perhelihtdisen hoidon toteutumisesta.

Perheldhtdinen hoito toteutui synnyttineiden vuodeosastolla vanhempien arvioimana
paremmin kuin henkilokunnan arvioimana.

Korkeammaksi perhelihtoisyyden toteutumisen tason arvioivat lyhyemmin aikaa osastolla
olleet vanhemmat ja pidempdin osastolla tyoskennelleet ammattilaiset.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Vanhemmat Vahvasti Mukaan -koulutus voi tukea perhelidhtoisen hoidon toteutumista myos
synnyttineiden vuodeosastolla, mutta koulutuksen sisdlto edellyttdd jatkossa tarkempaa
tarkastelua.

Perheldhtoisten toimintatapojen sddnnolliselld mittaamisella voidaan tuottaa tietoa, joka on
hyodynnettivissid synnyttineiden vuodeosaston perhelihtoisten toimintatapojen kehittimisessi.

Tutkimuksen lahtokohdat

Perhelihtoiselld hoidolla tarkoitetaan lap-
sen ja perheen ammatillista tukemista, jonka
avulla vanhempien itsemiidriimisoikeutta ja

kontrollia omasta lapsestaan voidaan lisitd
(Kuo ym., 2012; Mikkelsen & Frederiksen,
2011). Perhelihtoisessd hoidossa koroste-
taan perhettd asiantuntijana ja tyontekijid
puolestaan on asiakasprosessin asiantunti-
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ja. Tarkedd on myos kunnioittaa ja arvostaa
erilaisia perheitd. (Gill ym., 2014; Kuo ym.,
2012) Perheldhtoiseen hoitoon kuuluu ter-
veydenhuollon ammattilaisen ja perheen
suhde, jossa molemmat osapuolet sitoutu-
vat jakamaan vastuun lapsen terveyden hoi-
dosta. (Harrison, 2010; Jarvinen ym., 2021;
Kuo ym., 2012; McCarthy & Guerin, 2022;
Mikkelsen & Frederiksen, 2011)

Perheldhtoinen hoito edellyttid perheen ja
tyontekijin tasavertaista yhteistyotd ja kump-
panuutta (Gill ym., 2014; Jarvinen ym., 2021).
Tavoitteena on vahvistaa ja tukea perheiden
voimavaroja sekd neuvottelun avulla lisidtd
perheen osallisuutta ja osallistumista oman
lapsen hoitoon ja siihen liittyviin pddtoksen-
tekoon. (Jarvinen ym., 2021; Mikkelsen & Fre-
deriksen, 2011). Maailman terveysjirjesto
WHO:n hoitosuosituksen mukaan ditien tyy-
tyviisyyttd synnytyskokemukseen ja synny-
tyksen jilkeiseen hoitoon lisid mahdollisuus
osallistua hoitoon liittyviin pddtoksentekoon
(World Health Organization, 2018).

Perheldhtoiselld hoidolla on saavutettu
monia hyotyjd vastasyntyneille, vanhemmil-
le ja hoitotyontekijoille vastasyntyneiden te-
ho-osastoilla. Sairaalahoidon kesto lyhenee,
imetys sekd liheisyys vanhemman ja vauvan
valilld lisddntyvit, vanhemman ja lapsen vi-
linen vuorovaikutus paranee, ja vanhemmil-
la on paremmat valmiudet hoitaa lastaan ko-
tiutuessa. (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2012; Ben-
zies ym., 2013; Ding ym., 2019; He ym., 2021;
Wallin & Eriksson, 2009) Synnytyssairaalois-
sa 4idit ovat olleet tyytyviisid hoidon luotta-
muksellisuuteen sekd perheen huomioimi-
seen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL],
2018). Perhelihtodisen hoidon toteuttamisen
esteend voi kuitenkin olla ymmirryksen
puute siitd, mitd perhelihtéinen hoito kiy-
tinnossd tarkoittaa, sen kiytinnon toteutta-
miseen tarvittavan tuen vihyys sekid henki-
lokunnan asenteet (Gooding ym., 2011; Kuo
ym., 2012; McCarthy & Guerin, 2022; Mik-
kelsen & Frederiksen, 2011).

Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) -kou-
lutus vastasyntyneitd hoitavalle henkilokun-

nalle on kehitetty edistimalld perheldhtoisia
hoitokdytintoja osastolla. VVM-koulutuksen
tarkoituksena on tukea vanhemmuutta ja
vanhemman kiintymyssuhdetta vauvaan li-
saamilld yhteistyotd vanhempien ja henkilo-
kunnan vililld. (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017,
Axelin ym., 2014) Koulutus perustuu oletuk-
seen, ettd vastasyntyneelle vauvalle vanhem-
pien tarjoama lidheisyys ja hoiva seki kiinty-
myssuhde ovat elintirkeitd. Ne muodostavat
vauvan kannalta keskeisen ja korvaamatto-
man kasvu- ja kehitysympiriston. Olemalla
vauvansa lihelld ja osallistumalla hinen hoi-
vaamiseensa vanhemmat voivat tukea oman
vauvansa kehitystd jo sairaalassaoloaikana.
(Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2019; Axelin ym.,
2014) Koulutus on kehitetty vuosina 2009-
2012 Turun yliopistollisen keskussairaalan
vastasyntyneiden tehohoidossa. Koulutuksen
avulla pystyttiin parantamaan hoitohenkilo-
kunnan taitoa toimia yhteistyossid vanhem-
pien kanssa vauvan hoidossa seki asenteita
perheldhtoisti hoitoa kohtaan (Toivonen
ym., 2023). VVM-koulutuksen hyddyistid syn-
nyttineiden vuodeosastolla ei kuitenkaan ole
tutkimustietoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
synnyttineiden vuodeosaston perheldhtoi-
sen hoidon toteutumista sekd vanhempien
ettd henkilokunnan kokemana ennen ja jil-
keen Vanhemmat Vahvasti Mukaan -koulu-
tusintervention.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd ovat vanhempien arviot synnytti-
neiden vuodeosaston perheldhtdisyydes-
td ennen ja jilkeen VVM-koulutuksen?

2. Mitkid ovat henkildkunnan arviot synnyt-
tineiden vuodeosaston perhelihtoisyy-
destd ennen ja jilkeen VVM-koulutuksen?
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3. Mitkd tekijit ovat yhteydessd vanhempi-
en ja henkilokunnan kokemukseen per-
heldhtdisyyden toteutumisesta?

Tutkimuksen hypoteesina oli, etti VVM-
koulutuksen jilkeen sekd vanhemmat ettid
henkilokunta arvioivat perhelihtodisyyden to-
teutuvan paremmin kuin ennen koulutusta.

Aineisto ja menetelmit
Tutkimusasetelma

VVM-koulutuksen vaikuttavuutta arvioin-
tiin kvasikokeellisella ennen—jilkeen -asetel-
malla (Grove ym., 2013). Tutkimus toteutet-
tiin Satakunnan sairaanhoitopiirin Satasairaa-
lan synnyttineiden vuodeosastolla (Synny-
tys- ja naistentautien osasto), jossa syntyy
vuosittain noin 1600 lasta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL), 2022). Satasairaalan
synnyttineiden vuodeosastolla kidynnistyi
vuonna 2016 Satakunnan sairaanhoitopiirin
rahoittama projekti, jossa henkilokunta sai
VVM-koulutuksen. Koulutuksen toteutuksen
suunnittelusta vastasi sitd varten perustettu
projektiryhmi. Ensimméinen aineistonkeruu
toteutettiin syys—lokakuussa 2016 ja toinen
aineistonkeruu loka-marraskuussa 2019.
Synnyttineiden vuodeosaston henkilokunta
osallistui VVM-koulutukseen lokakuun 2016
ja toukokuun 2018 vilisend aikana.

Kohderybmcdit

Molemmilla mittauskerroilla kohderyhmi-
ni olivat seki sairaalassa lapsensa synnyt-
tineet vanhemmat, ettd vastasyntyneitd ja
vanhempia hoitava henkilokunta. Rekrytoi-
tavien vanhempien (N=100) miirissd nou-
datettiin tapaa, jonka mukaan jokaista mit-
tarin viittimid (n=20) kohti tulee rekrytoi-
da viisi vastaajaa (Bryman & Cramer, 2005;
Rattray & Jones, 2007). Otoskokoon pdddyt-
tiin myos, jotta aineistonkeruu saatiin toteu-
tettua kohtuullisessa ajassa ennen koulutus-
ten aloittamista.

Tutkimukseen pyydettiin mukaan synnyt-
tineiden vuodeosastolta seki ensi- ettd uu-
delleensynnyttijid ja perhehuoneissa ja taval-
lisissa potilashuoneissa olleita vanhempia, joil-
la oli riittivd suomen kielen taito kyselylo-
makkeen tiyttimistd varten. Kielirajauksen
vuoksi tutkimuksesta jdi pois vain muutamia
perheitid. Henkilokunnan osalta tutkimukses-
sa kiytettiin kokonaisotantaa eli mukaan pyy-
dettiin kaikkia synnyttineiden vuodeosastol-
la tyoskentelevid kitiloitd, sairaanhoitajia ja
lddkidreitda (N=75), jotka osallistuvat vastasyn-
tyneiden tai vanhempien hoitoon sairaalassa.

Mittarit

Tutkimusaineisto kerittiin Family Cente-
red Care Questionnaire (FCCQ) -mittarilla,
josta on olemassa omat versiot vanhemmil-
le ja henkilokunnalle (Gill ym., 2014; Shields
& Tanner, 2004). Mittarissa on 20 viittimad
perhelihtdisen hoidon toteutumisesta. Viit-
timien toteutumista arvioidaan 4-portaisel-
la asteikolla: ei koskaan, joskus, useimmi-
ten, aina. Perhelihtdisen hoidon kokonais-
arvion lisiksi mittarin viittimit voidaan ja-
otella kolmeen eri osa-alueeseen. Kunnioi-
tus-osa-alueessa (viittimit 1-6) kysytidin
vastaajan kokemusta perheen huomioimi-
sesta sairaalassa, yhteistyd-osa-alueessa
(vaittimit 7-15) vanhempien roolin tunnis-
tamiseen liittyvid asioita ja tuki-osa-aluees-
sa (viittimit 16-20) henkilokunnan van-
hemmille tarjoamaa tukea. Vanhemmille ja
henkilokunnalle suunnattujen mittareiden
kysymykset on muotoiltu niin, ettd ne mit-
taavat samaa asiaa eri nikokulmasta. (Gill
ym., 2014; Shields & Tanner, 2004) Mittarin
kiyttoon ja suomen kielelle kddntimiseen
saatiin lupa sen kehittdjaltd. Mittari kidnnet-
tiin suomen kielelle kahden tutkijan, kliini-
sessd tyOssd toimivan kitilon, projektiryh-
min edustajan ja kielenkddntidjin yhteistyo-
ni. Kieliasun korjausten jilkeen suomenkie-
liselle versiolle tehtiin takaisinkddnnos, joka
hyviksytettiin mittarin kehittdjalla.
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Taustamuuttujina vanhemmilta kysyttiin
ikd, sukupuoli, ylin koulutus, synnyttinei-
syys, hoitoajan pituus ja olivatko he osas-
tolla perhehuoneessa. Henkilokunnalta ky-
syttiin ikd, ammatti, tybkokemus ja aikai-
sempi koulutus perheldhtoisistd toimintata-
voista. Seurantakyselyssd henkilokuntaa
pyydettiin arvioimaan myos tydyhteison
asenteessa tapahtunutta muutosta seki
oman tietoperustan ja toimintatapojen muu-
tosta asteikolla 1-10 (1=ei ollenkaan, 10=erit-
tain hyvin/paljon).

Aineiston keruu

Vanhempia pyydettiin osallistumaan tut-
kimukseen kotiinlihtopdivind. Osaston
henkilokunta jakoi vanhemmille paperisen
tutkimustiedotteen, suostumuslomakkeen ja
kyselylomakkeen. Vanhemmille kerrottiin
tutkimuksesta myos suullisesti. Halutessaan
osallistua vanhempi allekirjoitti tietoon pe-
rustuvan suostumuksen. Vanhempia pyydet-
tiin tayttimiddn kysely sairaalassa ja palaut-
tamaan se suljetussa kirjekuoressa osastol-
la olevaan palautuslaatikkoon ennen kotiu-
tumista. Henkilokunnalle tiedotettiin tutki-
muksesta sihkopostitse ja osastotunnilla
ensin syyskuussa 2016 ja toisesta aineiston-
keruusta lokakuussa 2019. Kaikille henkilo-
kunnan jisenille jaettiin tutkimustiedote
seki paperinen tutkimuslomake. Lomakkei-
den jakamisesta huolehti tutkija itse (HM).
Henkilokunta sai osallistua tutkimukseen
tydaikana ja heitd pyydettiin palauttamaan
tutkimuslomakkeet suljetussa kirjekuoressa
osaston taukohuoneessa olevaan palautus-
laatikkoon. Tutkimuslomakkeen taytto kat-
sottiin suostumukseksi tutkimukseen.

Intervention kRuvaus

Hoitohenkilokunnan koulutus sisilsi seki
teoriaa (4 tuntia) ettd kiytinnon harjoitte-
lua (24 tuntia). Ladkareille jarjestettiin teo-
riakoulutusta (4 tuntia). Alkuperiisesti kou-
lutuksesta (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017)

poiketen, synnyttineiden vuodeosaston
koulutus koostui kolmesta vaiheesta: vau-
van kdyttiytymisen havainnointi, vauvan ha-
vainnointi yhdessid vanhempien kanssa seki
perhelihtdinen kotiutussuunnittelu. Koulu-
tuksessa opiskellut toimintatavat sovellettiin
alkuperiisestd toimintamallista synnyttinei-
den vuodeosaston hoitotyon tarpeisiin ja yk-
sikossi otettiin kiyttdon hoitokdytintodjd yh-
tendistineet tyoskentelytavat vauvan ha-
vainnointiin ja perheen kotiutukseen liitty-
en. Havainnoimalla oman vauvan kiyttiy-
tymistd yhdessi hoitajan kanssa vanhemmat
opetetaan tulkitsemaan vauvan viesteji. Ko-
tiin 14htoon liittyvistd asioista keskustelu
aloitetaan jo tulopidivini. Kotiin 1ahtoon liit-
tyvistd asioista keskustelu aloitetaan jo tu-
lopdivini. Ennen varsinaisten koulutusvai-
heiden alkua, koulutukseen osallistuneet
perehtyivit itsendisesti VVM-hoito- ja kou-
lutusmallin koulutuskisikirjaan (Ahlgvist-
Bjorkroth ym., 2012), jonka tavoitteena oli
lisitd ja vahvistaa teoreettista ymmirrysti
oppimisen pohjaksi.

Koulutus toteutettiin mentorimallilla,
jossa osastolle koulutettiin ensin kaksi hoi-
tajaa pddmentoreiksi. Padmentorit koulutti-
vat ensin puolet hoitajista ja timin jilkeen
jo koulutetut hoitajat toimivat mentoreina
lopuille hoitajille. Kiytinnon harjoittelu to-
teutettiin parityoskentelynd mentorin kans-
sa ja paritydskentelypdivind mentori ja men-
toroitava vastasivat vahvuudeltaan yhti hoi-
tajaa. Koulutuksessa korostettiin perhelih-
toisyyden tirkeyttd sekd VVM-hoito- ja kou-
lutusmallin ideologiaa, jossa vanhempi on
uuden perheenjisenen paras asiantuntija ja
hoitohenkilokunnan rooli on kulkea van-
hempien rinnalla. Oppimista tuettiin tyon-
ohjauksen avulla. Koulutettu tyonohjaaja
tunsi VVM-mallin ennestiddn.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics
25 tilasto-ohjelmalla. Taustamuuttujat kuvat-
tiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. FC-
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CQ-mittarin vastausten asteikko muutettiin
numeeriseksi: 1=ei koskaan, 2=joskus,
3=useimmiten, 4=aina, Tulos vaihtelee vi-
lilld 1,0-4,0 ja korkeampi arvo kuvaa myon-
teisempidd kokemusta. Osa mittarien vaitta-
mistd on kidinteisid, ja niiden vastaukset
koodattiin kdinteisesti ennen analysointia.
Mittarista kaikista viittimistd laskettiin per-
heldhtoisen hoidon keskiarvo ja summa-
muuttujat muodostettiin mittarin osa-aluei-
den mukaisesti. Muuttujien jakaumien tar-
kastelu osoitti jakaumat vinoiksi. Mann-
Whitney U-testilld tarkasteltiin kaksiluok-
kaisten taustamuuttujien ja Kruskal-Wallis
H-testilld kolmiluokkaisten taustamuuttuji-
en yhteyttd summamuuttujiin. Perheldhtoi-
syyden arvioiden muutosta sekd henkilo-
kunnan ja vanhempien arvioiden eroja tar-
kasteltiin Mann-Whitney U-testilld. Henki-
l6kunnan arvio perhelidhtoisyyden muutok-
sesta kuvattiin keskiarvoilla ja keskihajon-
nalla. Tilastollisesti merkitsevin p-arvon ra-
jaksi asetettiin <0,05 (Polit & Beck, 2018).

Tutkimuseettiset néikékohdat

Tutkimus toteutettiin noudattaen lakia
(488/99) ja asetusta (986/99) lidketieteelli-
sestd tutkimuksesta seki lakia potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/92). Koko tutki-
muksen ajan noudatettiin hyvii tieteellistd
kaytintod Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan suositusten mukaan (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), 2012). Tutkimuk-
sen toteuttamiselle saatiin lupa organisaati-
on kiytinnén mukaisesti (185/0152/2016)
seki eettisen toimikunnan puoltava lausun-
to (58/2019).

Tutkimukseen osallistuvilta vanhemmilta
pyydettiin kirjallinen tietoon perustuva
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Henkilokunnan kohdalla kyselylomakkee-
seen vastaaminen katsottiin suostumuksek-
si tutkimukseen. Rekrytointivaiheessa tut-
kittaville annettiin tietoa tutkimuksesta seki
suullisesti ettd kirjallisesti ja kerrottiin, ettd
osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkitta-

villa on oikeus keskeyttid tutkimukseen
osallistuminen syyti ilmoittamatta missi vai-
heessa tahansa. Kerityt tiedot kisiteltiin
luottamuksellisesti ja raportointi toteutettiin
siten, ettd yksittdiset vastaajat eivit ole tun-
nistettavissa (Polit & Beck, 2018). Tutkimus-
aineisto hivitetddn viisi vuotta tulosten jul-
kaisun jilkeen.

Tutkimustulokset
Vanbempien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui ensimmaiiselld
mittauskerralla 82 vanhempaa (vastauspro-
sentti 82%) ja toisella 78 vanhempaa (78%).
Perheiden osastolla oloaika oli ennen inter-
ventiota keskimdirin 3,9 pidivii (vaihteluvi-
li 1-11 pdivad) ja intervention jilkeen keski-
miirin 3,3 padivdaa (vaihteluvili 2-7 paiviid).
Ryhmit eivit eronneet toisistaan tilastollises-
ti, paitsi intervention jilkeen perhehuoneis-
sa olleiden vanhempien osuus oli suurempi
kuin ennen interventiota (55 %, n=42 v. 37 %,
n=30, p = 0,014). (Taulukko 1)

Henkilékunnan taustatiedot

Henkilokunnasta tutkimukseen osallistui
ensimmiiselld mittauskerralla 54 vastaajaa
(vastausprosentti 72%) ja toisella 36 vastaa-
jaa (48%). Molemmilla kerroilla suurin osa
vastaajista oli kitiloitd, sairaanhoitajia tai las-
tenhoitajia. Ennen interventiota noin puo-
lella henkil6kunnasta oli aikaisempaa kou-
lutusta perheldhtoisyyteen liittyvisti toimin-
tatavoista (54 %, n=29), kun taas interven-
tion jilkeen yhtd vastaajaa lukuun ottamat-
ta kaikilla. (Taulukko 1)

Perbelcdibtéisen hoidon toteutuminen ja
sen muutos

Vanhempien arvio synnyttineiden vuo-
deosaston perhelihtdisen hoidon toteutu-
misesta oli hyvi molemmilla mittauskerroil-
la. Ennen VVM-koulutusta, vanhempien kes-
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Taulukko 1. Vanbempien (2016 n=82 ja 2019 n=76) ja henkilskunnan (2016 n=54 ja 2019 n=306) taustatiedot

2019 p
n (%)

Vanhemmat 0.324

Aidit 64 (78 %) 56 (74 %)

Isit 18 (22 %) 20 (26 %)

Koulutus 0.410

Peruskoulu 3 (4 %) 45 %)

Toinen aste 34 (41 %) 35 (46 %)

Korkea-aste 45 (55 %) 37 (49 %)

Synnyttineisyys 0.195

Ensisynnyttiji 43 (52 %) 32 (42 %)

Uudelleensynnyttiji 39 (48 %) 44 (58 %)

Hoitoajan pituus osastolla’ 0.491

< 3 pdivii 57 (70 %) 49 (64 %)

> 3 pdivdd 25 (30 %) 23 (30 %)

Perhehuoneen kiytto 0.014

Kylla 30 (37 %) 42 (55 %)

Ei 52 (63 %) 34 (45 %)

Henkilokunta 0.413

Hoitajat (klo, sh, 1h)” 43 (80 %) 27 (75 %)

Lazakirit 11 (20 %) 9 (25 %)

Tybkokemus 0.469

Alle 10 v 19 (35 %) 12 (33 %)

Yli 10 v 35 (65 %) 24 (67 %)

Koulutus perhelihtoisisti

toimintatavoista <0.0001

Kylld 29 (54 %) 35 (97 %)

Ei 25 (46 %) 1(3 %)

* Puuttuvia havaintoja vuonna 2019 n=4.

#* 2016: kdtilé n=31, sairaanhoitaja n=8, lastenhoitaja n=4 ja 2019: kdtilé n=21, sairaanboitaja n=4, lastenhoi-

taja n=2.

kimiidrdinen arvio perhelihtdisen hoidon
toteutumisesta oli 3,54 (kh 0,32). Interven-
tion jilkeen vanhempien keskimiidriinen
arvio perheldhtoisyyden toteutumisesta oli
hieman korkeampi 3,60 (kh 0,28), mutta
muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevi.
Vanhempien arvion mukaan perheldhtoi-
syys toteutui molemmilla mittauskerroilla
parhaiten kunnioitus-osa-alueella. Tuki-osa-
alueella oli molemmilla mittauskerroilla al-
haisin arvio. (Taulukko 2)

Henkilokunnan arvio perhelihtoisen hoi-
don toteutumisesta ennen interventiota oli
keskimiirin 3,32 (kh 0,22). Intervention jil-
keen vuonna 2019 keskimédiridinen arvio oli
hieman korkeampi 3,35 (kh 0,23), mutta ei
tilastollisesti merkitsevisti. Henkilokunnan
arvion mukaan perhelihtdinen hoito toteu-
tui parhaiten kunnioitus-osa-alueella ja al-

haisin arvio molemmilla mittauskerroilla oli
tuki-osa-alueella. Jilkimmadiselld mittausker-
ralla henkilokunnan arvio perheldhtoisyy-
den toteutumisesta oli hieman korkeampi
kaikilla osa-alueilla, mutta muutos ei ollut
tilastollisesti merkitsevi. (Taulukko 3) Hen-
kilokunnan arvio perhelihtoisen hoidon to-
teutumisesta oli molemmilla mittauskerroil-
la ja kaikilla osa-alueilla tilastollisesti mer-
kitsevisti alhaisempi kuin vanhempien
(Taulukko 4).

Henkilokunta arvioi asenteen tyoyhtei-
sOssd muuttuneen perhelihtoisempiin
suuntaan (ka 8,58, kh 1,44) ja ammattilais-
ten mukaan perheldhtoiseen hoitoon liitty-
vd oma tietoperusta (ka 7,81, kh 1,72) ja
omat toimintatavat (ka 7,94, kh 1,97) olivat
muuttuneet perhelihtdisemmiksi.
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Taulukko 2.Vanbhempien arvio perbeldbtoisyydestéi kokonaisuutena sekd eri osa-alueilla

Summamuuttujat
Perheldhtoisyys viittimat

Cronbach o 2016 2019
Kah Khh Kah l{hh

Kunnioitus (6 viittimii)

1. Tullessani osastolle tunnen olevani tervetullut

2. Muut perheeni jisenet saavat tulla kanssani osastolle
3. Saan olla vauvani luona toimenpiteiden aikana

4. Voin kyseenalaistaa vauvani hoitoon liittyvid asioita

0,45 3,74 0,28 3,77 0,30 0,309
374 064 378 058
348 092 357 085
382 0,62 389 048
331 091 345 080

5. Tullessani osastolle tunnen olevani vierailija (enkd vanhempi) * 371 082 3,69 0,79
6. Vauvani/perheemme yksityisyyttd ja hoidon luottamuksellisuutta 374 0,69 379 053
kunnioitetaan

Yhteistyo (9 viittamai)
7. Tunnen olevani valmis kotiin menoon ja siirtymiin
neuvolaseurantaan

8. Minulle annetaan totuudenmukaista tietoa vauvani hoidosta

0,66 3,55 0,37 3,60 0,28 0,435
375 0064 377 054

386 0,04 381 057

9. Tieddn, kenelle voin soittaa, kun olen kotiutunut ja jos tarvitsen 357 085 3,69 0,61
apua/tukea

10. Henkilokunta ottaa minut mukaan vauvani hoitoa koskevaan 361 0,77 3,09 0,62
paitoksentekoon

11. Minulle opetetaan tarvittavat asiat vauvani hoidosta

12. Tieddn vauvani hoidosta vastaavan lidkirin nimen

13. Ymmirrin minulle annetun kirjallisen materiaalin sisdllon

14. Perheeni otetaan mukaan vauvamme hoitoon

15. Olen ymmcdillcini tiedosta, jota olen vauvastani saanut *

361 074 378 054
223 115 239 104
355 081 3,63 0,64
358 083 373 071
330 097 3,50 0,83

Tuki (5 viittimii)
16. Henkilékunta tuntee vauvani yksilolliset tarpeet

17. Henkilokunta kuuntelee aidosti minun huoliani

18. Minulla on mahdollisuus nihd4 samaa henkilokuntaa

19. Henkilokunta tietid, ketkid ovat tukiverkostoani

0,77 3,33 0,51 3,40 0,48 0,396
325 063 334 071
370 044 374 0,61
324 070 322 075
271 091 293 095

20. Henkilokunta ymmirtid, mitd perheeni ja minid kiymme lipi 340 0,608 356 0,08

Kaikki yhteensi

0,81 3,54 0,32 3,60 0,28 0,376

@ Kddnteisesti koodattu vastaus; * Asteikko: 1=ei koskaan, 2=joskus, 3=useimmiten, 4=aina.

Taustamuuttujien yhteys
perbelibtoisyyteen

Aitien ja isien arviot perhelihtdisyydesti
eivit eronneet toisistaan. Vanhempien taus-
tatekijoilld ei myoskidin ollut yhteytti koke-
mukseen perhelihtdisen hoidon toteutumi-
sesta osastolla, paitsi intervention jilkeen
kerityssd aineistossa osastolla alle kolme
pdivdd olleet vanhemmat arvioivat perhe-
lahtoisyyden korkeammaksi (p = 0,009) kuin
pidempiin osastolla olleet. Henkilokunnas-
ta lddkireiden arvio perhelidhtoisyydesti oli
ennen interventiota korkeampi kuin hoita-
jlen (p = 0,043). Yli 10 vuotta tydssi olleet
ammattilaiset arvioivat perhelihtdisyyden
intervention jilkeen tilastollisesti merkitse-

visti (p=0,016) korkeammaksi kuin alle 10
vuotta tyoskennelleet. Ennen interventiota
aikaisemmin koulutusta perheldhtoisisti toi-
mintatavoista saaneet ammattilaiset arvioi-
vat perheldhtodisen hoidon tilastollisesti mer-
kitsevisti (p < 0,001) paremmaksi kuin ne,
joilla ei ollut aikaisempaa koulutusta. Inter-
vention jilkeen vain yksi vastaajista ei ollut
saanut koulutusta. (Taulukko 5)

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

VVM-koulutus ei vaikuttanut vanhempi-
en tai henkilokunnan arvioon synnyttinei-
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Taulukko 3.Henkilkunnan arvio perbeldbtioisyydestd kokonaisuutena sekd eri osa-alueilla

Summamuuttujat Cronbach 2016 2019
Perhelihtoisyys viittamat [ Ka® Kh"® Ka® Kh?"
Kunnioitus (6 viittimai) 0,60 3,49 0,32 3,56 0,31 0,430
1. Kun vanhemmat tulevat osastolle, heidin olonsa tehdiin tervetulleeksi 351 054 3,61 0,49

2. Muut perheenjisenet ovat tervetulleita kiymdin vauvan ja didin luona 369 051 3,69 0,47
osastolla

3. Vanhemmat saavat olla vauvansa kanssa hoitotoimenpiteiden aikana 326 052 3,56 0,50

4. Vanhemmat voivat kyseenalaistaa vauvansa hoitoon liittyvid asioita 3,25 0,70 3,03 0,82

5. Kun vanhemmat ovat osastolla, heitd kohdellaan vanhempina (ei 3,80 041 3,83 0,38
vierailijoina)

6. Vauvan/vanhempien yksityisyyttid ja hoidon luottamuksellisuutta 346 054 353 0,61
kunnioitetaan

Yhteistyo (9 vaittimai) 0,53 3,39 0,23 3,37 0,20 0,234
7. Vanhempia ohjataan kotiin menoon liittyvissd asioissa 389 032 386 0,35

8. Vanhemmille annetaan totuudenmukaista tietoa vauvan hoidosta 378 043 383 0,38

9. Vanhemmiille kerrotaan, kenelle voivat soittaa, jos he tarvitsevat apua /tukea 381 044 3,67 0,53

10. Vanhemmat otetaan mukaan vauvan hoitoa koskevaan paitoksentekoon 321 057 3,19 046

11. Vanhemmille opetetaan tarvittavat tiedot heidin vauvansa hoidosta 362 049 3,72 045

12. Vanhemmille kerrotaan heidin vauvansa hoidosta vastaavan ldikirin nimi 2,60 0,77 2,50 0,71

13. Vanhemmat ymmartavit heille annetun kirjallisen materiaalin sisillon 3,08 0,27 3,03 0,30

14. Perheenjisenet otetaan mukaan vauvan hoitoon 359 0,50 3,78 0,42

15. Vanhemmat ovat ymmidilléicin tiedosta, jota vauvastaan saavat* 292 0,33 282 0,46

Tuki (5 viittimai) 0,63 2,97 0,30 3,04 0,31 0,949
16. Henkildkunta tuntee vauvan yksilolliset tarpeet 307 047 3,14 042

17. Henkilokunta kuuntelee vanhempien huolenaiheita 3,50 0,50 3,51 0,51

18. Vanhemmilla on mahdollisuus nihdi samaa henkilokuntaa 276 0,43 291 0,29

19. Henkilokunta tietid, ketkd ovat perheen tukiverkostoa 258 0,57 254 051

20. Henkilokunta ymmartdd, mitd vanhemmat/heidin perheensi kiyvit lapi 294 045 3,06 047
Kaikki yhteensi 0,77 3,32 0,22 3,35 0,23 0,377

@ Kddinteisesti koodattu vastaus; *Asteikko: 1=ei koskaan, 2=joskus, 3=useimmiten, 4=aina.

den vuodeosaston perhelihtdisen hoidon
toteutumisesta. Yksikon perhelihtoisyyden
taso oli hyvilld tasolla jo ennen interventi-
ota. Ainoastaan vanhemmat, jotka viettivit
osastolla lyhyemmin aikaa, ja henkilokun-
nan osalta yli 10 vuotta tyoskennelleet ar-
vioivat perhelihtdisyyden toteutuvan pa-
remmin intervention jilkeen.

Vanhempien arvio perhelidhtdisen hoidon
toteutumisesta oli molemmilla mittauskerroil-
la hyvilld tasolla. Arvio oli korkeampi kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa (Axelin ym.,
2022; Gill ym., 2014) samalla mittarilla mitat-
tuna on saatu. Tdssid tutkimuksessa eri van-
hemmat arvioivat perheldhtoisen hoidon to-
teutumista sairaalassa ennen interventiota ja
sen jilkeen, jolloin vanhemmilla ei ollut to-

dellisuudessa mahdollisuutta verrata hoito-
kiaytinnoissd tai ammattilaisten toimintata-
voissa tapahtunutta muutosta. TAmi tulee
ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa.
Parhaiten perheldhtoisyyteen liittyvit
asiat toteutuivat molemmilla mittauskerroil-
la kunnioituksen osa-alueella, jossa selvitet-
tiin perheiden yksilollistd huomioimista
sekid heidin oikeuksiensa toteutumista sai-
raalassa. Vastaavasti tuen tarjoamisen osa-
alueella perhelihtoisyys sai molemmilla mit-
tauskerroilla sekd vanhemmilta ettd henki-
lokunnalta alhaisimman arvion. Vastaavia
tuloksia FCCQ-perheldhtoisyysmittarilla on
saatu aikaisemminkin (Gill ym., 2014;
Shields & Tanner, 2004). Hoitoaika osastol-
la synnytyksen jilkeen on yleensi lyhyt,
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Taulukko 4.Vanbempien ja henkilbkunnan perbeldbtoisyyden arvion vertailu kokonaisuutena sekd eri osa-alueilla

2016 2019
Summamuuttuia Vanhemmat Henkilokunta Vanhemmat Henkilokunta
u uuttyy Ka (kh) Ka (kh) Ka (kh) Ka (kh)
Kunnioitus 3,74 (0,28) 3,49 (0,32) <0,001 3,77 (0,30) 3,56 (0,31 <0,001
Yhteistyo 3,55 (0,37) 3,39 (0,23) <0,001 3,60 (0,28) 3,37 (0,20) <0,001
Tuki 3,33 (0,51 2,97 (0,30) <0,001 3,40 (0,48) 3,04 (0,31) <0,001
Kaikki yhteensi 3,54 (0,30) 3,32 (0,22) <0,001 3,60 (0,28) 3,35 (0,23) <0,001
Taulukko 5. Perbeldbtoisyyden arvioon yhteydessd olevat taustatekijcit
2016 2019
Taustamuuttuja
Ka (kh) P Ka (kh) P
Koulutus 0,221 0,971
Peruskoulu 3,80 (0,15) 3’?2 Egég
Toinen aste 3,50 (0,31) 5’&) 0’27
Korkea-aste 3,55 (0,29) 3,60 (0,27)
Aiempien lasten lukumiiri 0,065 0,154
0 3,48 (0,31) 3,54 (0,33)
1 tai enemmin 3,61 (0,28) 3,62 (0,23)
Hoitoajan pituus osastolla 0,596 0,009
< 3 piivii 3,61 (0,31) 3,08 (0,23)
> 3 pdivaa 3,49 (0,27) 3,50 (0,29)
Perhehuoneen kiytto 0,174 0,345
Kylld 3,49 (0,26) 3,58 (0,30)
Ei 3,57 (0,32) 3,63 (0,28)
Henkilokunta 0,043 0,720
Hoitajat (klo, sh, 1h) 3,29 (0,21) 3,36 (0,23)
Ladkirit 3,44 (0,24) 3,32 (0,24)
Tyokokemus 0,505 0,016
Alle 10 v 3,30 (0,19) 3,25 (0,22)
Yli 10 v 3,31 (0,24) 3,40 (0,22)
Koulutus perhelihtoisyydesti <0.001 0.056
Kylla 3,41 (0,20) 3,36 (0,21
Ei 3,22 (0,20) -

mikid voi selittdd alhaisempaa arviota am-
matillisen tuen saamisessa ja tarjoamisessa.
Jotta vanhempien tuen tarpeeseen vasta-
taan, perheen ohjaus osastolla ollessa tulee
kohdentua yksilollisiin tarpeisiin ja kotiutu-
essa tulee hoidon jatkuvuuteen kiinnittda
huomiota tekemalld kiintedd yhteistyotd
neuvolan ammattilaisten kanssa ja huoleh-
timalla mahdollisesta imetyksen tuen tar-
peesta imetyspoliklinikalla.
VVM-koulutuksessa synnyttineiden vuo-
deosaston henkilokunta sai teoriatietoa per-
heldhtoisistd toimintatavoista ja kdytinnossi
harjoiteltiin vauvan kiyttiytymisen havain-
nointia sekd perheen kotiutusta uusien hoi-

tokdytintdjen mukaisesti. Koulutus perustuu
oletukseen, ettd tehostettua hoitoa tai seu-
rantaa tarvitsevalle vauvalle vanhempien tar-
joama ldheisyys sekid kiintymyssuhde ovat
korvaamattomia ja osallistumalla vauvansa
hoitoon vanhemmilla on paremmat valmiu-
det hoitaa lastaan kotona (Ahlqvist-Bjorkroth
ym., 2019; Axelin ym., 2014). Toimintakult-
tuuri terveitd vastasyntyneitd hoitavalla syn-
nyttineiden vuodeosastolla on erilainen ver-
rattuna vastasyntyneiden teho-osastoon,
jossa hoitoajat ovat pidempii ja perhehuo-
neet ovat yleistymissi (Kainiemi ym., 2021).
VVM-koulutusta on muokattu vastaamaan
synnyttineiden vuodeosaston tarpeisiin, silla
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koulutuksen kaikkia vaiheita ei voinut suo-
raan soveltaa terveiden vastasyntyneiden hoi-
dossa, koska perhe viettidi osastolla vain ly-
hyen ajan. Tdssd tutkimuksessa VVM-koulu-
tusinterventio toteutettiin kolmivaiheisena al-
kuperiisen neljin sijaan. Koulutuksen sisil-
l6istd voisi olla hyotyd myos ditiys- ja lasten-
neuvolan ammattilaisille, jolloin vanhempia
voitaisiin ohjata vauvan havainnointiin ja vau-
van kanssa toimimiseen jo raskausaikana ja
lastenneuvolassa.

Intervention jilkeen vanhemmat kokivat
saavansa hyvii ohjausta vauvan hoitoon liit-
tyvistd asioista ja kotiin lihtiessd he olivat
mielestdin valmiita siirtymdin neuvolaseu-
rantaan. Vanhempien kokemus siitd, ettd
heilldi on mahdollisuus olla lisni ja hoitaa
omaa vauvaansa, osallistua hoitoon liitty-
vain paitoksentekoon seki saada henkilo-
kunnalta tarvitsemaansa tukea, on tirked
viesti perheldhtoisen hoidon osa-alueiden
toteutumisesta (Jarvinen ym., 2021; McCart-
hy & Guerin, 2022; Mikkelsen & Frederik-
sen, 2011). Synnytyssairaalakyselyn perus-
teella hoitoon liittyviian pidtoksentekoon
osallistuminen on vaikuttanut iditien tyyty-
viisyyteen saamastaan hoidosta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2018).

Koulutusintervention jilkeen lyhyemmin
aikaa osastolla olleet vanhemmat arvioivat
perhelidhtoisen hoidon toteutuvan paremmin
kuin pidempidin osastolla olleet. Lyhenevin
hoitoajan vuoksi ammattilaisten mahdolli-
suus ohjata ja tukea vanhempia vihenee
(Jones ym., 2021), joten perheen yksilollisis-
td tarpeista lihtevian perheldhtoisen hoidon
tarve on siis keskeinen, jotta vanhemmilla on
riittavit valmiudet hoitaa vauvaansa kotona.

Henkilokunta arvioi perheldhtoisen hoi-
don toteutumista kriittisemmin kuin van-
hemmat eiki asetelma muuttunut koulutuk-
sen jalkeen (Gill ym., 2014). Vanhempien ja
henkilokunnan arviot olivat kuitenkin sa-
mansuuntaiset. Henkilokunnan kriittinen
suhtautuminen perhelidhtoisen hoidon to-
teutumiseen kuvastaa kykyid tunnistaa toi-
mintatapoja seki toimia niiden mukaisesti.

Tunnistamisen myotd henkilokunnalla on
paremmin valmiuksia kehittyi ja toteuttaa
perhelihtoistd hoitoa kidytinnossi. Toimin-
tatapojen muuttaminen ja ylldpitiminen vaa-
tii kuitenkin pitkidjinteistd tyoskentelyi ja
toimintatapojen arviointia (Hotus, 2010).
Ammattilainen my6s katsoo tilannetta laa-
jemmin ja huomioi perheen tilannetta koko
hoitoprosessin nikokulmasta ja yksittiinen
perhe ainoastaan omasta nikokulmastaan,
miki osaltaan voi selittdd eroa vanhempien
ja ammattilaisten arvioissa.

Ennen VVM-koulutusta henkilokunnasta
ne, joilla oli aikaisempaa koulutusta perhe-
lihtoisistd toimintatavoista, arvioivat yksikon
perhelihtoisen tason korkeammaksi kuin ne,
joilla aikaisempaa koulutusta ei ollut. Talloin
perhelihtoisen hoidon toteuttamisen estee-
nid on voinut olla ymmirryksen puute per-
heldhtoisen hoidon kidytinnon toimintata-
voista (Kuo ym., 2012; McCarthy & Guerin,
2022). VVM-koulutuksen jilkeen tieto per-
heldhtoisistd toimintatavoista lisddntyi ja se
on saattanut lisdtd aiemminkin koulutusta
saaneen henkilokunnan Kkriittistd suhtautu-
mista perhelihtoisyyden toteutumiseen
omassa tyossi. Koulutuksen jilkeen pidem-
piidn tyoskennelleiden ammattilaisten arvio
perhelihtodisen hoidon toteutumisesta oli pa-
rempi kuin vihemmiin aikaa tyotid tehnei-
den. On kuitenkin huomioitavaa, ettd henki-
lokunnassa on saattanut olla vaihtuvuutta ai-
neistonkeruuajankohtien vililld, mikd on voi-
nut vaikuttaa tuloksiin.

Tissi tutkimuksessa synnyttineiden vuo-
deosaston henkilokunta arvioi tyoyhteison
perhelidhtoisen asenteen sekd omien toimin-
tatapojen parantuneen koulutuksen jilkeen,
mutta tutkimuksessa kiytetty FCCQ-perhe-
lahtoisyysmittari (Shields & Tanner, 2004)
ei kuitenkaan tuonut esille muutosta. Yksi-
kon perhelidhtoisid toimintatapoja ja sithen
vaikuttavia tekijoitd on aiemmin selvitetty
haastattelututkimuksissa (McCarthy &
Guerin, 2022) ja laadullinen nikokulma olisi
voinut olla sensitiivisempi muutoksen esil-
le tuomiseen myos tissi tutkimuksessa. Tut-
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kimusta VVM-koulutuksen vaikutuksista ter-
veiden vastasyntyneiden vanhempien koh-
dalla tarvitaan jatkossa lisdi.

Hyviksikin arvioidun hoidon seki perheil-
le tarjotun palvelun laatua tulee arvioida
saannollisesti ja tarvittaessa kehittdd (Hotus,
2010). Perheldhtoisyyden toteutumisen arvi-
ointi on yksi keino arvioida perheille tarjo-
tun hoidon laatua. Hoitotydn johtamisella
voidaan tukea perheldhtoisyytti ja vaikuttaa
sitd parantaviin tekijoihin mahdollistamalla
resurssit ndyttdon perustuvien hoitokidytin-
tojen kehittimiselle (Bianchi ym., 2018;
Luoma ym., 2020). Kiytinnon tasolla niyt-
toOn perustuvan perhelihtdisen hoidon kiy-
tintdjen kehittyminen vaatii kuitenkin koko
henkilokunnan sitoutumista uusien toimina-
tatapojen mukaiseen tyoskentelyyn.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd aikai-
semmin kiytetty ja testattu mittari, jonka
Cronbachin alpha arvot ovat olleet hyvik-
syttivid (0,72-0,79) (Shields & Tanner,
2004). Tissi tutkimuksessa kiytettiin suo-
men kielelle kddnnettyd mittaria, jonka
kddnnosprosessissa tehtiin myos takaisin-
kidinnos. Suomenkielisen mittarin summa-
muuttujien Cronbachin alfa-arvot jdivit al-
haisiksi, mutta koko mittarin arvot olivat kui-
tenkin hyviksyttivid (0,77-0,81).

Perheldhtoisen hoidon hyvididn arvioon
saattaa mahdollisesti vaikuttaa myos katto-
vaikutus (ceiling effect). Aiemmin timi on
todettu ongelmalliseksi tyytyviisyystutki-
muksissa, kun asiakkaat valitsevat positiivi-
simman vastausvaihtoehdon (Masino & Lam,
2014). Tutkimuksen vastausprosentti oli
vanhempien osalta hyvi (76-82 %). Van-
hemmat vastasivat kyselyyn kotiinldhtopii-
vini, joka voi olla kiireinen ja on saattanut
vaikuttaa vastaamisinnokkuuteen. Henkilo-
kunnan vastausprosentti oli ensimmaiiselld
mittauskerralla vuonna 2016 myos hyvi (72
%), mutta jii alhaiseksi (48 %) toisella mit-
tauskerralla vuonna 2019. On mahdollista,

ettd henkilokunnasta jattivit vastaamatta ne,
joiden mielestd perheldhtoisyys ei toteudu
niin hyvin. Vastaajakatoa pyrittiin ehkéise-
miin muistuttamalla vanhempia tutkimuk-
seen vastaamisesta ennen kotiinlahtod. Hen-
kilokunnalle kyselystd ldhetettiin muistutus
sihkopostiin. Yksikossi tydvskennellddn kol-
messa vuorossa, joten kaikki henkilokun-
nasta eivit osallistuneet tiedotustilaisuuteen,
joka on saattanut osaltaan vaikuttaa vas-
tausaktiivisuuteen. Vastausaikaa kyselyyn
oli molemmilla kerroilla varattu kolme viik-
koa ja toisella vastauskerralla vastausaikaa
pidennettiin vield viikolla. Katoanalyysi olisi
antanut lisdarvoa tutkimukselle, mutta yk-
sikdssd ei keritty tietoa siitd, keille tutki-
muslomakkeet oli annettu.

Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdi, silld
vastanneet vanhemmat edustavat vain osaa
synnyttineistd perheisti ja tulokset on kerit-
ty yhdessi sairaalassa. Vanhempien arvio
perhelihtoisyydestd olisi myos voinut olla
erilainen, mikili tutkimukseen olisi otettu
mukaan kulttuuritaustaltaan erilaiset van-
hemmat, jotka eivit osanneet suomea. Inter-
ventio oli erilainen hoitajille ja lddkireille ja
sen vaikutusta olisi ollut hyvi tarkastella. Vas-
taukset kuitenkin antavat tietoa perheldhtoi-
syytti tukevan VVM-koulutuksen vaikutuk-
sista timin sairaalan synnyttineiden vuode-
osaston perheldhtoisiin toimintatapoihin.

Johtopiitokset

Vanhempien ja henkilokunnan arvion mu-
kaan perhelihtoinen hoito oli perhelihtoi-
syysmittarilla arvioituna hyvii, vaikka ei kou-
lutuksen myotd muuttunutkaan. Perheldhtoi-
syyttd tukevan niyttoon perustuvan VVM-
koulutuksen myotid vanhemmat kokivat per-
helihtoisen hoidon osa-alueiden toteutuvan
lyhentyneistd hoitoajoista huolimatta hyvin.
Synnyttineiden vuodeosaston henkilokun-
nan tieto perhelihtoisistd toimintatavoista li-
sddntyi ja asenne yksikossd muuttui perhe-
lihtoisempidin suuntaan. Uuden tiedon ja uu-
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sien toimintatapojen myotd henkilokunnan
kriittisyys omaa tyotidn kohtaan saattoi li-
sddntyd, mutta vanhempien arvion perusteel-
la perhelihtoisyys toteutui hyvin. Asenteiden
muuttuminen on kuitenkin hidasta ja VVM-
koulutuksen avulla aikaansaatuja muutoksia
tulee ylldpitid, jotta perheldhtdinen hoito on
laadukasta jatkossakin. Tutkimuksen tulok-
sia ei kuitenkaan voi yleistd4, silld vastanneet
vanhemmat edustavat vain osaa synnyttineis-
ta perheistd ja tulokset on kerdtty yhdessi
sairaalassa. Tutkimustietoa perheldhtoisyyt-
td tukevasta VVM-koulutuksesta synnyttinei-
den vuodeosastolla tarvitaan lisdd.
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