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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston hoitohenkilokunnan ndkemyksia ja kokemuksia Vanhemmat
Vahvasti Mukaan -mallin tuomista muutoksista tydonkuvaan ja tyéhyvinvointiin seka
muutosprosessin onnistuminen hoitohenkil6kunnan nakékulmasta.

Tutkimuskysymyksid oli kolme: millaisena hoitohenkil6kunta kokee tydyhteison tilan
Vanhemmat Vahvasti Mukaan -mallin tuoman muutoksen jalkeen, mitka asiat onnis-
tuivat hoitohenkilokunnan mielesta VVM-muutosprosessissa ja mitké asiat vaatisivat
viel& kehittdmistéa.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella. Kyselylomake sisalsi 46 moniva-
lintavaittdmaa/-kysymysta ja kaksi avointa kysymystd. Opinndytetyon kohdejoukkona
olivat ne Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoi-
totyontekijat, jotka olivat kdyneet Vanhemmat Vahvasti Mukaan —koulutuksen. Ai-
neistoa kerattiin kolmen viikon ajan maaliskuussa 2016. Kyselyn vastausprosentiksi
tuli 100 %. Monivalintavaittdmien vastauksista laadittiin Microsoft Excel —laskenta-
taulukko-ohjelman avulla havaintomatriisi. Avoimet kysymykset késiteltiin yksitellen
ja laitettiin taulukkoon paa- ja alakategorioiden seké pelkistetyn ja alkuperaisen il-
mauksen mukaan.

Tutkimustulosten mukaan VVM-malli on koettu padosin hyodylliseksi eiké sen kayt-
toonotto ole vaikuttanut hoitohenkildston tydhyvinvointiin. Kehitysideoina nousivat
esille mm. yhtenevéiset tyoskentelytavat l&dkéreiden ja hoitajien vélilla, hoitajien asi-
antuntijaroolin mukauttaminen VVM-hoitokulttuuriin ja riittdvé aika perhekeskeisen
hoitotyon toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd Satakunnan keskussairaalan vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosastolla tulevien muutosprosessien suunnittelemisessa, to-
teuttamisessa ja arvioinnissa seka muutosprosessin vaikutusten yksityiskohtaisem-
massa arvioinnissa hoitohenkiléston tyéhyvinvointiin.
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The purpose of this thesis was to describe nurses’ positions and experiences about the
Vanhemmat Vahvasti Mukaan —model’s impact to the job description and wellbeing
at work in the Satakunta central hospital’s neonatal intensive care and observation unit.
Also the purpose was to describe how the nursing staff felt about the success of the
changing process.

Overall there were three research problems: how the nurses experienced the atmos-
phere at work after the commissioning of the VVVM-model, what the nurses thought
were successful in the changing process and in which divisions improvements should
be made.

The data of this thesis was collected by questionnaire. The questionnaire contained 46
questions with multiple choices and two open questions. The nurses who had par-tici-
pated in the VVVM-training program in the NICU were the target group of this thesis.
The data was collected in a period of three weeks in March 2016. The response rate of
the questionnaire was 100%. The responses from the multiple choice questions were
categorized using the Microsoft Excel program and turned into a data matrix. The open
questions were analyzed one by one and divided into a matrix containing the main-
and subcategories, original expressions and plain expressions.

The results of this thesis showed that the VVVM-model was experienced mainly useful
and that it hasn’t been affecting nurses’ wellbeing at work. Development ideas were,
for example, identical ways of working between nurses and doctors, maintain nurses’
role as an expert and to have enough time to execute a proper family centered care.

The results of this thesis could be used in the neonatal intensive care and observation
unit in Satakunta’s central hospital as a guideline when there’s a next changing pro-
cess. The results can be used in all of the three stages of the changing process: plan-
ning, realization and evaluation. They can also be used as a tool in more detailed eval-
uation of the nursing staff’s wellbeing at work after the changing process.
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1 JOHDANTO

Vauvan psyykkista kehitystd on tutkittu padosin kehityspsykologian nédkokulmasta.
Uusi vauvatutkimus ja osin siihen pohjautuva kehityspsykopatologinen tutkimustieto
ovat lahentdneet lapsen psyykkista kehitysta tarkastelevia tieteenaloja toisiinsa. Néin
uutta tutkimustietoa ja uusia teoreettisia ndkemyksia onkin muodostunut nopeasti.

(Méantymaa & Tamminen 1999)

Vaikeissakin olosuhteissa voi kasvaa ja kehittyd psyykkisesti terveita lapsia, mutta toi-
saalta lapsen psyykkinen kehitys voi hairiintyd ndennaisesti suotuisissakin kasvuolo-
suhteissa. Vanhempien kyky toimia hyvéssé vuorovaikutussuhteessa vauvan erityis-
tarpeet huomioiden mahdollistaa vauvan optimaalisen kehityksen. VVarhaisessa vuoro-
vaikutuksessa vanhempi vaikuttaa vauvaan ja vauva vanhempaan. Onnistunut vuoro-
vaikutus vauvan ja vanhemman vaélilla auttaa vauvan mentalisaatiokyvyn kehittymi-

sessd. (Méantymaa & Tamminen 1999)

Vastasyntyneelle elintarkeitd ovat vanhempien tarjoama laheisyys ja hoiva. Vanhem-
mat Vahvasti Mukaan —hoitomalli on kehitetty edistamaan perhekeskeisia hoitokay-
tantoja vastasyntyneiden tehohoidossa. Tama tarkoittaa sitd, ettd vanhemmilla on mah-
dollisuus olla vauvan kanssa ympéri vuorokauden, osallistua vauvan hoitoon ja olla
mukana vauvan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Nain vanhemmat voivat tukea
vauvan kehitysté seké varhaisen vuorovaikutuksen ja mentalisaatiokyvyn kehittymista

my0s vauvan sairaalahoidon aikana.

Taman opinndytetydn toimeksiantaja on Satakunnan keskussairaalan vastasyntynei-
den teho-ja tarkkailuosasto. Opinnédytetyon tarkoituksena on kuvata vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston hoitotydntekijoiden ndkemyksia ja kokemuksia Vanhemmat
Vahvasti Mukaan -mallin tuomista muutoksista hoitotyontekijoiden tyénkuvaan ja
tyéhyvinvointiin. Tarkoituksena on myds kuvata muutosprosessin onnistuminen hoi-

tohenkilokunnan nakoékulmasta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd Vanhemmat Vahvasti Mukaan —mallin kayt-
toonoton vaikutusta Satakunnan keskussairaalan Lasten- ja naistentalon vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosaston hoitotydntekijoiden tyohyvinvointiin ja tyotyytyvai-
syyteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
hoitotyontekijoiden nakemyksia ja kokemuksia Vanhemmat VVahvasti Mukaan -mallin
tuomista muutoksista hoitotyontekijéiden tyénkuvaan ja tyohyvinvointiin sekd muu-

tosprosessin onnistuminen hoitohenkildkunnan nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisena hoitohenkilokunta kokee tydyhteison tilan Vanhemmat Vahvasti Mu-

kaan -mallin tuoman muutoksen jalkeen?

1.1 Hoitohenkildston tydhyvinvointi
1.2 TyOyhteiso ja tiimin toimivuus
1.3 Hoitotyon osaaminen

1.4 Johtaminen hoitotydssa

1.5 Hoitotyon tavoitteet ja laatu

2. Mitka asiat onnistuivat hoitohenkilokunnan mielesta VVM-muutosprosessissa?

3. Mitka asiat vaatisivat viela kehittamista?



3 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tarjoaa yhteisty6ssa perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen kanssa erikoissairaanhoidon palveluja 20 jasenkunnassaan. Sai-
raalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa. Lisaksi useilla eri paikkakunnilla
on psykiatrian toimipisteitd sek& kehitysvammaisten erityishuoltoa tarjoavia toimipis-
teita kuten Antinkartano Ulvilassa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014)

Satakunnan sairaanhoitopiiri tyollistad noin 3800 ammattilaista ja se onkin yksi suu-
rimmista ty6llistajistd koko Satakunnan alueella (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut 2014). Satakunnan sairaanhoitopiirin arvoihin kuuluvat hyva hoito ja palvelu.
Nama siséltavat sairauksien hoitamisen ja ennaltaehkaisyn, terveyden edistdmisen,
nayttdon perustuvan toiminnan, vaikuttavuuden, tehokkuuden ja tuloksellisuuden,
tuen arjessa selviytymiseen, toimivat tukipalvelut sekda kuntoutuksen. Toteuttamisen
ja toteutumisen lahtokohtina ovat potilaat ja asiakkaat sekd henkilokunta ja jasenkun-
nat. Vélinearvoihin kuuluvat kohtaaminen, vélittdminen, vastuullisuus ja kehittymi-

nen. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015)

Opinndytetydbmme toimeksiantaja on Satakunnan keskussairaalan Lasten- ja naisten-

talon vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto.

3.1 Lasten- ja naistentalo

Satakunnan keskussairaalan Lasten- ja naistentalo avattiin maaliskuussa 2015. Se on
ensimmainen aidosti perhekeskeinen sairaala, joka Suomessa on avattu. Uudet tilat
antavat vanhemmille mahdollisuuden olla 1&sna ja osallistua lapsen hoitoon vuorokau-

den ympadri. (Suomen ensimmainen Lasten- ja naistentalo 2015, 1)

Talossa tyoskentelee laaja moniammatillinen tydryhmé, johon kuuluu noin 230 oman
alansa ammattilaista. Moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvat muun muassa laakarit,
sairaanhoitajat, katilot, lastenhoitajat, sosiaalityontekijat, kuntoutusohjaajat, fysiotera-
peutit, toimintaterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat, farmaseutit, sairaalapappi, osas-

tonsihteerit ja laitoshuoltajat. (Suomen ensimmadinen Lasten- ja naistentalo 2015, 1)



Lasten- ja naistentalossa toimivat lastenosasto, lasten poliklinikka, lastenkirurgian po-
liklinikka, ditiys- ja naistentautien poliklinikka, synnytys- ja naistentautien osasto,
synnytyssalit, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto ja lastenneurologian osasto ja

poliklinikka. (Suomen ensimmadinen Lasten- ja naistentalo 2015, 1)

3.2 Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidetaan tehostettua hoitoa ja tarkkailua
tarvitsevia vastasyntyneité sekd heidén ditejaan. Hoitoon tullaan useimmiten joko suo-
raan synnytyssalista, synnytysvuodeosastolta tai lastentautien poliklinikan kautta.
(Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto 2015, 1)

Syité, joiden takia osastolle tullaan, ovat muun muassa matala verensokeri, infektio-
epéily, hengitysvaikeudet ja ennenaikaisuus. Ennenaikaisesti syntyneista yli 32 vii-
kolla syntyneet hoidetaan osastolla, sitd nuoremmat Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa. Lisdksi osastolla hoidetaan alle vuoden ikéisia kirurgisia potilaita, tutkimus-
potilaita seka jatkohoitoon muista sairaaloista tulleita potilaita. Hoitoaika voi olla alle
vuorokaudesta yli vuoteen. (Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto 2015, 2)

Osastolla on 12 potilashuonetta ja ne ovat paasaantdisesti yhden hengen huoneita. Ne
on rakennettu perhehuonemallin mukaan, joka mahdollistaa vanhempien ja sisarusten
osallistumisen vauvan hoitoon. Osastolla ei ole varsinaisia vierailuaikoja, vaan perhe
voi osallistua vauvansa hoitoon vuorokauden ympéri. Hoidon tavoitteena on yksilolli-
nen, turvallinen, perhekeskeinen ja hoidon jatkuvuuden turvaava hoito. Osaston toi-
mintaperiaatteena on tukea vanhempien ja vauvan vélisen varhaisen vuorovaikutuksen
kehittymista ottamalla vanhemmat vahvasti mukaan vauvansa hoitoon. (Vastasynty-

neiden teho- ja tarkkailuosasto 2015, 3)

4 MENTALISAATIO JA VARHAINEN VUOROVAIKUTUS
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Vauva-ika on tunne-el&man kehityksen kannalta tarked ja olennainen vaihe, silla tun-
teita kasittelevat padjarjestelmat eivat ole valmiina syntyessamme. Namé péajarjestel-
mat sisaltavat sanattoman ymméarryksen siitd, miten l&heiset ihmissuhteet toimivat.
Padjarjestelmét ja elintarked aivojen etuotsalohko kehittyvét nopeasti kahden ensim-
maisen elinvuoden aikana ja muodostavat samalla tunneperdisen ajattelun perustan
loppueldmaén ajaksi. (Gerhardt 2008, 101)

Geneettisten tekijoiden ilmentymista ohjaa sosiaalinen ymparisto, eivét niinkaan ym-
péaristolliset tekijat. Ihmisen psyykkisessé kehityksessé ei kuitenkaan ole kyse pelkas-
t&&n geneettisten tekijoiden, olosuhteiden ja ympadriston yhteisvaikutuksesta, vaan sen
kehityksessa valittavilla tekijoilla on keskeinen merkitys. Erds olennaisimmista valit-
tavista tekijoista on reflektiivinen kyky. Reflektiivinen kyky ei ole synnynndinen, vaan

se kehittyy vuorovaikutussuhteissa toisten ihmisten kanssa. (Pajulo 2004)

Reflektiivinen kyky tarkoittaa taitoa havainnoida, ymmartaa ja luoda perspektiivia
omiin kokemuksiin. Se viittaa myos kykyyn vastaanottaa, séadellé ja kokea tunteita.
Hyvalle reflektiiviselle kyvylle ominaista on asioiden monipuolinen késittely ja yhdis-
tely, joka kertoo tunne-eldman monipuolisuudesta ja kyvysté arvostaa ihmisten vélis-
ten tunteiden moninaisuutta. Reflektiivinen kyky on mentalisaation operationalisoitu
kasite, jolla sitd voidaan mitata. Varhaisen vuorovaikutuksen tehtdvané taas on jarjes-

taé vauvalle ymparisto, jossa hdnen mentalisaatiokykynsé voi kehittya. (Pajulo 2004)

4.1 Mentalisaatio

Mentalisaatio tarkoittaa kykya pohtia tietoisia ja tiedostamattomia tunteita ja ajatuksia
itsessd ja toisissa. Vanhemmuudessa mentalisaatiokyky tarkoittaa kykya pohtia lapsen
kokemuksia, tarpeita, ajatuksia ja tunteita erilaisissa arkipéivan tilanteissa seké sité,
miten ne ovat yhteydessd omiin kokemuksiin vuorovaikutussuhteessa. Erityisen tar-
kedd nayttaisi olevan vanhemman kiinnostus lapsen mielen liikkeista. (Viinikka 2014,
30) Mentalisaatiota onkin luonnehdittu kykyna pitd4d mieli mielessd, oma ja toisten
(Larmo 2010).
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Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykya ymmartaa, ettd oma ja toisen ihmisen kayttayty-
minen ovat kytkoksissa mieleen, tunteisiin, ajatuksiin ja toiveisiin. Mentalisaatio liit-
tyy keskeisesti oman itsen (self) kehitykseen ja sen muotoutumiseen. Se mahdollistaa
kyvyn erottaa siséinen ja ulkoinen todellisuus toisistaan seka kyvyn erottaa mielen-

sisdinen prosessi ihmisten vélisestd kommunikoinnista. (Pajulo 2004)

IiIman mentalisaatiokykya ihminen on kykenematén ennakoimaan omia ja toisten re-
aktioita eri tilanteissa ja sdatelemaan omia tunnetilojaan. Se on yhteydessa myds epa-
vakaaseen persoonallisuuteen ja moniin muihin psyykkisiin ja neuropsykiatrisiin hai-
riéihin. Kyky mentalisaatioon kehittyy varhaisessa vuorovaikutussuhteessa ja se voi

estyd, mikali vuorovaikutuksessa on hairioita. (Larmo 2010)

Vauvan varhaiset vuorovaikutussuhteet maarittelevat sen, kuinka monipuoliseksi ha-
nen mentalisaatiokykynsa voi kehittya. Se voi kuitenkin kehittyé vain, jos vauvan ko-
kemuksia ja mielentilaa huomioidaan ja ymmarretaan riittavasti. Mentalisaatiokyvyn
kehittymiseen liittyy olennaisena osana vanhemman kyky kokea vauva itsestaan eril-
lisend. (Pyykkonen 2014)

Vanhemmuutta vahvistavan tyon ytimessa on lapsen kehityksen ja kasvun turvaami-
nen vahvistamalla lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta. Lapsen ja vanhemman vali-
sen vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa kiintymyssuhteen laatuun, joka puolestaan vai-
kuttaa lapsen kehitykseen. Turvaton tai jasentyméton kiintymyssuhde on yhteydessa
lapsen kehityksen riskeihin, mutta yhteys ei ole suoraviivainen, vaan se on nahtava
osana laajempaa kehitysympaéristoad. Turvallinen kiintymyssuhde puolestaan luo hyvén
pohjan lapsen kehitykselle ja muodostaa suojan ympariston aiheuttamille stressitilan-
teille. (Viinikka 2014, 26)

Varhaisessa vanhemmuudessa mentalisaatiokykyyn liittyy ennen kaikkea kysymyk-
sid. Vanhempi kysyy mielessaan, mika mahtaa olla vauvan kayttdytymisen takana,
mitd vauva mahtaa tuntea ja mité vauva mahtaa tarvita juuri nyt. Mentalisaatiokyky on
siis myonteista uteliaisuutta, mielen avoimuutta ja ponnistelua vauvan kokemusmaa-
ilman tavoittamiseksi. Ponnisteluiden myota mielikuvat vauvasta ja itsestd vanhem-

pana kehittyvat myonteisiksi ja vuorovaikutus palkitsevaksi. (Viinikka 2014, 31)
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4.2 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ja vanhemman yhdessa
olemista, tekemisté, kokemista ja viestintéé lapsen syntymésta noin 1-2 vuoden ik&én
saakka. Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauvalle kehittyy ensimmaisen ik&vuoden ai-
kana turvallinen kiintymyssuhde, jos hanen tarpeisiinsa ja tunteisiinsa vastataan luo-
tettavasti koko tdman ajan. (Pesonen 2010) Varhainen vuorovaikutus on kaikkea ar-
kista tekemisté ja konkreettista yhdesséoloa: vauvan syottdmistd, nukuttamista, vaip-
pojen vaihtoa, kylvettdmisté ja leikkimistd. Naistd jatkuvista vuorovaikutushetkistéa
kasvaa véhitellen vanhempi-lapsisuhde eli elaman mittainen kiintymyssuhde. (Tam-
minen 2004, 46) Kun lapselle muodostuu varhaisissa vuorovaikutussuhteissa perus-
turvallisuuden ja luottamuksen kokemus, se heijastuu myds my6hempiin ihmissuhtei-
siin ja luo samalla pohjaa hyvan itsetunnon, minédkuvan ja empatiakyvyn kehittymi-

selle (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2015).

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksessa on kyse kehityksellisestd molemminpuoli-
suudesta eli vanhempien ja lapsen kehitysmahdollisuuksista. Siina vaihtelevat eri tun-
netilat, kuten ilon ja onnen seké hellyyden ja karsivallisyyden hetket. Kuitenkin myos
hammennyksen ja kaaoksen sek& avuttomuuden ja epdonnistumisen hetket kuuluvat
vuorovaikutuksen kehittymiseen. (Niemeld, Siltala & Tamminen 2003, 16) Hyvén var-
haisen vuorovaikutuksen kulmakivia ovat muun muassa se, ettd vanhempi on riittavan
herkké lapsen viesteille, tulkitsee niitd oikein ja vastaa niihin parhaiten soveltuvalla

tavalla (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2015).

Vauvan ollessa sairaalahoidossa, vauvan ja vanhemman vélinen varhainen vuorovai-
kutus saattaa karsid, jos vanhemmat eivat kay riittdvan usein sairaalassa. Vahaiset sai-
raalassa kdynnit on yhdistetty epatoivottuihin lopputuloksiin, kuten lapsen kaltoinkoh-
teluun ja hylk&&miseen. Mikali vanhemmat kavivat useammin ja pitivat vauvaa sylis-
séan, kehittyivat vauvan liikkeiden laatu ja motoriset taidot nopeammin. Sylissa pité-
misen todettiin my6s véhentévan vauvan stressia ja laskevan verenpainetta. (Reynolds,
Duncan, Smith, Mathur, Neil, Inder & Plneda 2013, 638)
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Pohjimmiltaan varhaisessa vuorovaikutuksessa on myos kyse aivojen toiminnan ke-
hittymisestd, koska ensimmaiset elinvuodet ovat aivojen kiihkeintd kasvuaikaa. On to-
dettu, ettd varhaiset negatiiviset vuorovaikutuskokemukset saattavat muuttaa aivojen
rakennetta ja toimintaa. (Hermanson 2012) Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsuuden
varhaiset ihmissuhteet tukevat tunteiden ja ajattelun kehittymistd. Vuorovaikutussuh-
teessa lapsi oppii, miten voi heréttad vanhempien huomion ja saada lohtua ja turvaa.
Néin lapsi oppii muovaamaan tunneilmaisujaan niin, ettd ne herattavat vastakaikua ja
hyvaksyntéa. (Sinkkonen & Kalland 2001, 174)

Varhainen vuorovaikutus jaetaan kolmeen tasoon: kédyttaytymiseen, tunnevuorovaiku-
tukseen ja psykologiseen tasoon. Riittdvan hyva varhainen vuorovaikutus kaikilta
edelld mainituilta tasoilta ilmenee vauvan kasvojen ilmeiden vaihtelulla ja antelylla,
raajojen elehtelemiselld, vanhempien katseiden hakemisella ja vanhempien katsekon-
taktiin vastaamalla. (Puura & Hastrup 2015)

Kayttaytymisen tasolla hyvan vuorovaikutuksen tunnusmerkkeja vanhempien toi-
minnassa ovat katsekontaktin hakeminen ja yllapito vauvan kanssa, vauvan sylissa pi-
tdminen ja vauvan turvallinen kasitteleminen. Siihen kuuluvat my6s vauvan vuorovai-
kutusaloitteisiin vastaaminen katseella, hymylla, ilmeilld, kosketuksella ja &anella.
(Puura & Hastrup 2015)

Vuorovaikutuspuhe ns. ”motherese” tarkoittaa vauvalle suunnattua, normaalia hitaam-
paa puhetta, jossa pidetadn tavallista pidempia taukoja ja toistellaan usein lauseita. Li-
saksi “mothereseen” kuuluu puhuminen normaalia korkeammalla ja sdvyn vaihtelua
liioittelevalla &dnensévylla. (Saint-Georges, Chetouani, Cassel, Apicella, Mahdhaoui,
Muratori, Laznik & Cohen 2013)

Tarkedd hyvén vuorovaikutuksen kannalta on my6s vauvan tarpeiden ymmartdminen
ja niihin oikea-aikainen vastaaminen niin, ettei vauva joudu odottamaan liian pitkaan.
Yksittdiset ja tahattomat vaarinymmarrykset eivat haittaa vauvan kehitystd, vaan saat-
tavat jopa edistaa sitd vauvan joutuessa kehittdmaan tapojaan tehda itsenséd ymmarre-
tyksi. (Puura & Hastrup 2015)
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Vauvan pitkéaikaisesta vuorovaikutuksen puutteellisuudesta kertovat muun muassa
haluttomuus tai kyvyttémyys hakea tai yllapitad katsekontaktia vanhempiin, kasvojen
ilmeiden vaihtelun védheneminen tai havidminen, déntelyn ja liikehdinnén vahaisyys,
hidas reagointi arsykkeille, artyneisyys ja tyytyméattomyys sekd ongelmat nukkumi-

sessa ja syomisessa (Puura & Hastrup 2015).

Hyvéa tunnevuorovaikutuksen taso tarkoittaa, ettd vauvan ja vanhempien vuorovai-
kutus on paasaantoisesti myonteista tai neutraalia. Siihen kuuluu, ettd vauva pystyy
vastaamaan vanhemman ilmaisemiin tunteisiin, jakamaan omia tunteitaan vanhemman
kanssa sekd hy6tymaan vanhemman tarjoamasta tunteiden monipuolisuudesta. Tdma
tarkoittaa, ettd vauva tyyntyy vanhemman lohduttaessa, ilahtuu vanhemman iloisuu-
desta ja vakavoituu vanhemman rajoittaessa vauvan toimintaa. (Puura & Hastrup
2015)

Tunnevuorovaikutuksen taso sisaltdad seka myonteisia etta Kielteisid tunteita tarpeen
mukaan. Se kasittaa esimerkiksi hetkellista artymysta silloin, kun vauva ei toimi van-
hempien toivomalla tavalla. Kielteiset tunnereaktiot tulee olla suhteutettuna lapsen
ikdan ja toimintakykyyn, eivéatk& ne saa johtaa vauvaa vahingoittavaan toimintaan.
(Puura & Hastrup 2015)

Vanhemman puolelta riittdmattoméassé vuorovaikutuksessa tunneilmaisu on latteaa ja
ilotonta, pelon tai ahdistuneisuuden savyttdmaa ja dkillisesti myonteisestd tunteesta

artymykseksi tai kiukuksi vaihtuvaa (Puura & Hastrup 2015).

Psykologisella tasolla vauvan kannalta hyvéssa vuorovaikutuksessa vanhempien toi-
minnassa ja ajatuksissa ilmenee hyvaksyva ja lammin suhtautuminen vauvaan, kyky
asettaa omat tarpeet tarvittaessa syrjaan ja asettua myotatuntoisesti vauvan asemaan
(ns. reflektiivinen funktio) sekd vauvan tunteiden ymmartdminen useimmiten oikein

ja niihin vastaaminen asianmukaisesti tilanteen mukaan (Puura & Hastrup 2015).

Psykologisella tasolla vanhemman avoimesti ilmaisema vihan tunne, kielteiset ajatuk-

set vauvasta ja vihamielinen vauvan késittely ovat erityisen huolestuttavia merkkeja ja
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kertovat vanhemman ja vauvan valisen vuorovaikutuksen vakavammasta hairiintymi-
sestd. Uupunut vanhempi voi esimerkiksi tulkita vauvan nalkaitkun vaarin ajatellen

vauvan vain kiusaavan hanté ja estavan hanta lepddmasta. (Puura & Hastrup 2015)

5 VANHEMMAT VAHVASTI MUKAAN -MALLI

Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) on Turun yliopistollisen sairaalan (TYKS) mo-
niammatillisen tyoryhman kehittdma koulutusmalli, jonka tarkoituksena on edistaa
perhekeskeisid hoitokéytantdja vastasyntyneiden tehohoidossa. Malli on jo kaytdssé
Paijat-Hameen keskussairaalassa, Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa, Vaasan
sairaalassa ja Satakunnan keskussairaalassa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

www-sivut 2015)

VVM perustuu ajatukseen, ettd vauvalle ovat elintarkeitd vanhempien tarjoama léhei-
syys ja hoiva. Ne muodostavat vauvan kannalta korvaamattoman kasvu- ja kehitysym-
périston, jota vanhemmat pystyvat tukemaan olemalla l1ahell4 ja osallistumalla vauvan
hoitoon sairaalahoidon aikana. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut
2015)

Vanhemmilla on luontainen tarve hoivata ja suojella vastasyntynyttd olemalla lahella
ja opettelemalla tuntemaan hénet. Tasta syysta eroon joutuminen voi aiheuttaa pahaa
oloa ja stressid niin vanhemmille kuin vauvallekin. Vanhempien oikeus osallistua vau-
vansa hoitoon tukee heidan omaa hyvinvointiaan ja sit4 kautta myds suhdetta vauvaan.
Vanhempien sairaalassa viettdméan aikaan vaikuttaa se, kuinka heidat otetaan vastaan,
kuinka heidén annetaan osallistua vauvansa hoitoon ja kuinka heiddn mielipiteensé
otetaan huomioon vauvan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. (\VVarsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin www-sivut 2015) Myos arkkitehtuuri vaikuttaa vanhempien sairaa-
lassa viettdmaan aikaan. Tasta syysta uusia sairaalayksikoitd rakennettaessa kaytetaan

perhehuonemallia, joka tarkoittaa sité, ett4d vauvan kanssa yopymaan mahtuvat mo-
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lemmat vanhemmat eika huoneessa ole muita potilaita tai perheitd. Perhehuoneet mah-
dollistavat vanhempien ympérivuorokautisen osallistumisen vauvan hoitoon.
(Flacking, Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlgvis, Moran, Ewald & Dykes 2012, 1033)

Perhehuone -mallin on todettu vahentévén sairaalainfektioita vauvoilla, nopeuttavan
enteraaliseen ravitsemukseen siirtymisté ja lisddvan imetysta. Vanhempien lasn&olon
vaikutuksesta vauvojen painon on myos todettu nousevan nopeammin, vauvojen tark-
kaavaisuuden on koettu olevan parempi ja heilld on havaittu olevan véhemman stressia
jakipua. Naille vauvoille on myos tehty véhemmaén ladketieteellisia toimenpiteitd kuin
vertaisryhmélle. (Lester, Hawes, Abar, Sullivan, Miller, Bigsby, Laptook, Salis-
buryTaub, Lagasse & Padbury 2014, 756.)

Monille vanhemmille vauvan ennenaikainen syntyma aiheuttaa suurta stressid. Tamé
voi aiheuttaa emotionaalista ja joskus jopa fyysistd vetaytymistd vauvasta, mika voi
olla heijastuma vanhempien ahdistuksesta, uupumuksesta, vihasta, syyllisyydesté tai
masennuksesta. (Reynolds, Duncan, Smith, Mathur, Neil, Inder & Plneda 2013, 639.)
Stressié voivat aiheuttaa myds vanhemmuuden tuoma vastuu, parisuhteen muuttumi-
nen, sairas vauva, teho-osasto hoitoymparistona seka psyykkinen tai fyysinen etéisyys
vauvasta (Jarvinen, Axelin & Niela-Vilen 2013, 184).

5.1 Vanhemmat Vahvasti Mukaan —koulutusprosessi

VVM-koulutusmalli perustuu tutkimusnayttéon ja kehityspsykologisiin teorioihin.
Koulutusmallin siséll6llinen kulmakivi on vauvan yksil6llisen kdyttaytymisen havain-
nointi yhdessd vanhempien kanssa ja yhteisten toimintatapojen laatiminen naiden ha-
vaintojen perusteella. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2015) Van-
hemmat otetaan myds mukaan kivunhallintaan. Vanhempia rohkaistaan olemaan mah-
dollisimman paljon ihokontaktissa vauvan kanssa ja pitdmaan vauvaa mahdollisim-
man paljon sylissa. (Flacking, Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlgvis, Moran, Ewald &
Dykes 2012, 1036)

Koulutuksen tarkoituksena on, ettd hoitohenkil6kunta ottaa huomioon vanhempien

mielipiteet vauvansa hoitoon liittyen ja néin heidat otetaan myds osaksi hoitotiimia.
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Tavoitteena on siis edesauttaa vanhempien danen kuulluksi tulemista heidan vau-
vaansa koskevassa padtOksenteossa. Taman toivotaan taas puolestaan lisdavan van-
hempien lasnéoloa vauvan sairaalassaolon aikana. Pitkén tdhtdimen tavoitteena on tu-
kea vauvan ja vanhempien valisen kiintymyssuhteen kehittymista seka tukea vauvan

kehitysta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2015)

Koulutus perustuu koko henkilékunnan kouluttamiseen henkil6kohtaisen mentoroin-
nin avulla. Sen vuoksi koulutuksen kokonaiskesto riippuu yksikén henkildston maa-
réstéd. Yksikko valitsee keskuudestaan tiimin (2-3 tulevaa mentorihoitajaa, osaston l&a-
karin ja osastonhoitajan), joka osallistuu intensiiviseen koulutukseen ja vastaa koulu-
tuksen toteutuksesta omalla osastollaan. Lisaksi yksikkd hankkii tyénohjaajan, joka
toimii koulutukseen oleellisesti kuuluvan reflektiivisen ryhmatyonohjauksen vetajana.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2016)

Puolentoista vuoden mittaiseen koulutusohjelmaan siséltyy tiivista opetusta ja tyénoh-
jauksellista tukea osastolta valituille mentoreille, osaston laékérille, osastonhoitajalle
ja tyoénohjaajalle. Mentorit saavat viisi viikkoa vaiheittain etenevaa opetusta henkilo-
kohtaiselta kouluttajamentorilta. Muiden koulutus koostuu kahden viikon teoria- ja
pienryhméopetuksesta. Lisaksi koulutukseen kuuluu konsultaatiokaynteja koulutetta-
vassa yksikdssa, mentorihoitajien tyonohjausta, koulutuskésikirja ja muuta opetusma-
teriaalia. Koulutus tapahtuu sek& Turun yliopistollisessa keskussairaalassa etta koulu-
tettavassa yksikossa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2016)

Vanhemmat Vahvasti Mukaan -mallin kayttéonoton ongelmia voivat olla muun mu-
assa se, ettd ohjeet yksindan eivat voi muuttaa jokapaivaisia toimintatapoja, vaan hen-
kilokunnan tulee siséistdd ne ja muuttaa toimintaansa niiden pohjalta. Mentoreilla on
suuri rooli perhekeskeisen hoitotyon onnistumisessa, silld ilman mentoreita koulutus

el jatku eik& muutosta tapahdu. (Lehtonen 2015)

5.2 Vanhemmat Vahvasti Mukaan —mallin tuomat muutokset tyénkuvaan

Anna Axelinin, Sari Ahlqvist-Bjorkrothin, Wiveka Kauppilan, Zack Boukydisin ja

Liisa Lehtosen tutkimuksessa (2014) tutkittiin vastasyntyneiden teho-osaston hoitajien



18

kokemuksia perhekeskeisesta hoitoty6std ja Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) —
mallin vaikutuksista hoitotyohon. Tutkimus toteutettiin yliopistollisen sairaalan 18-
paikkaisella vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksessa oli mukana 22 hoitajaa,
joita haastateltiin VVVM-koulutuksen jalkeen. Osa hoitajista oli tydskennellyt osastolla
kymmenia vuosia, kun taas toiset hoitajista olivat vasta hiljattain aloittaneet. Hoitajista
puolet oli osallistunut kahden vuoden pituiseen VVM-intensiivikoulutukseen. He oli-
vat mentoreita, jotka opastivat muita osaston tydntekijoita VVM-mallin kayttéon. Lo-
put tutkimukseen osallistuneista hoitajista olivat ndiden mentoreiden kouluttamia
tyontekijoitd. Haastattelut videoitiin ja haastatteluja jatkettiin, kunnes tutkimuksessa
saavutettiin saturaatio. (Axelin, Ahlgvist-Bjorkroth, Kauppila, Boukydis & Lehtonen
2014, 264) Tutkimuksessa saturaatio tarkoittaa sitd, ettd aineistoa keratdaan niin kauan,
ettd samat asiat alkavat toistua haastatteluissa eika uusia asioita enaa tule esille (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 182).

5.2.1 Vanhemmat Vahvasti Mukaan —mallin tuomat positiiviset kokemukset hoito-
tyontekijoiden nakokulmasta

Tutkimuksessa VVM:n kayttoonoton positiivisina puolina ndhtiin hoitokulttuurin ja
asenteiden muuttuminen, vauvojen yksil6llisempi hoito, vanhempien uusi rooli asian-
tuntijoina vauvan hoidossa, parantunut tyotyytyvaisyys, reflektoiva tydyhteiso, kehit-
tyneempi hoitoty0, pitkdaikaisten hoitokdytantdjen muutokset ja jatkuva kehittyminen
(Axelin ym. 2014, 263).

Hoitokulttuurin ja asenteiden muuttumiseen kuului osaston ympérivuorokautinen au-
kiolo ja yopymismahdollisuus vanhemmille seké pdivittaisen kenguruhoidon mahdol-
lisuus keskosille. Koettiin myds, ettd VVM:n myo6téd imetys aloitettiin aikaisemmin ja
kotiutussuunnitelmien ansiosta kotiutusta suunniteltiin yksiléllisemmin jo aiempaa
varhaisemmassa vaiheessa. Positiivisena asiana néhtiin myods hoitajien aiempaa suu-
rempi arvostus ja luottamus vanhempia kohtaan sek& perheen hyvinvoinnin arvosta-

minen tehtdvien suorittamisen sijaan. (Axelin ym. 2014, 263)
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Yksil6lliseen hoitoon kuului vauvan yksilollisyyden huomioiminen hoitoa ja kotiu-
tusta suunniteltaessa. VVM:n myo0ta hoitajat oppivat tuntemaan vanhemmat paremmin

ja kommunikointi heidén kanssaan oli helpompaa. (Axelin ym. 2014, 263)

Vanhempien rooli asiantuntijoina nékyi tutkimuksessa siind, ettd vanhemmat viettivéat
enemman aikaa osastolla, he osasivat tarkkailla vauvaansa paremmin, he hoitivat vau-
vaansa enemman ja he osallistuivat tiedonantajina laékérin kierroille. Lisaksi heilla oli
enemman mahdollisuuksia olla mukana vauvansa hoitoa koskevassa paatoksenteossa.
Vanhemmat olivat my6s aiempaa tyytyvaisempid ja sitoutuneempia vauvan hoitoon ja
nain ollen vauvat olivat osastolla aiempaa vakaampia ja rauhallisempia. (Axelin ym.
2014, 263)

Parantuneeseen tyotyytyvaisyyteen liittyi se, ettd vanhemmat olivat osastolla rauhoit-
tamassa vauvaansa ja hoito oli samassa linjassa yhteiskunnan vaalimien arvojen
kanssa. Aiemmin hoitajat eivét aina heti ehtineet vastaamaan vauvan tarpeisiin. Nyt
vanhempien lisadantyneen osallistumisen myota vauvalla oli osastolla koko ajan joku,

joka vastasi valittomaésti hanen yksilollisiin tarpeisiinsa. (Axelin ym. 2014, 263)

Reflektoiva tydyhteisd nékyi tydyhteisdssa parantuneena tiimitydskentelynd, avoi-
mempana keskusteluna ja parantuneina ongelmanratkaisutaitoina. Kehittyneeseen hoi-
totyohon taas kuuluivat ndyttoon perustuva uusi hoitokulttuuri, uudet tyokalut van-
hempien kanssa tyoskentelyyn seka tydyhteison vastustuksen vaheneminen perhehuo-
neita ja VVM-mallia kohtaan. (Axelin ym. 2014, 263)

Pitkdaikaisten hoitokaytantdjen muutokset pitivéat sisélldén hoitokulttuurin muutoksen
aiheuttaman vastustuksen ja pelon véhenemisen tydyhteisgssa. VVM-mallia kaytti nyt
koko tydyhteisO ja mentoroitavat ryhmat olivat innokkaita oppimaan aiheesta lisaa.
Jatkuvaan kehittymiseen kuuluivat uudet keinot tukea vanhempia emotionaalisesti ja
VVM-mallin jatkuva kehittdminen. (Axelin ym. 2014, 264)
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5.2.2 Vanhemmat Vahvasti Mukaan —mallin tuomat haasteet hoitotyontekijoiden
nakokulmasta

Tutkimuksessa hoitohenkilokunnan nédkokulmasta haasteina nousivat esille hoitajien
epéselva tyoidentiteetti, kommunikaatio-ongelmat, vanhojen toimintatapojen kaytta-
minen, hoitajien muuttunut ammatillinen suhde vanhempiin ja hoitotydn puutteellinen
resursointi (Axelin ym. 2014, 265).

Epéselvaan tyoidentiteettiin liittyivat hoitajien kokema stressi ja hammennys omista
rooleistaan ja tunne siitd, ettei heiddn ammattitaitoaan arvosteta. Hoitajien mielestéa
la&karit puuttuivat liikaa hoitotyéhon, vanhemmat eivét hyvaksyneet hoitajien antamia
rajoituksia eika selvésti yhteistd paatoksentekoa tuntunut olevan hoitajien, vanhem-
pien ja ladkarien vélilla. Lisaksi hoitajilla oli tunne, ettd heidan sekaantuessa vanhem-
pien hoitotoimenpiteisiin he loukkaisivat vanhempia. Uusien ja vanhojen toimintata-

pojen koettiin myos sekoittavan vanhempia. (Axelin ym. 2014, 265)

Kommunikaatio-ongelmat ilmenivét kolmen osapuolen vélisen keskustelun hankaluu-
tena (hoitaja-vanhemmat-laakari). Ongelmalliseksi koettiin myds VVM:n kayttoon-
otto kaikkien kohdalla ilman, etté siitd keskusteltiin ensin vanhempien kanssa. Hoitajat
kokivat talloin vanhemmille aiheutuneen ylimaaraista stressia lisdantyneesta osallistu-
misesta vauvan hoitoon. Hoitajat tunsivat myos epdvarmuutta omista vastuistaan vau-
van hoidossa. (Axelin ym. 2014, 265)

Vanhojen kaytantojen koettiin myo6s edelleen olevan l&sné hoitotydssa. Tutkimukseen
osallistuneiden hoitajien mukaan erdat hoitajat vastustivat VVM:&4 ja rajoittivat siita
syysta vanhempien osallistumista vauvan hoitoon. He myos kokivat tydidentiteettinsa
perustuvan edelleen tehtdvien suorittamiseen, misté johtuen he olisivat halunneet to-

teuttaa enemmaén kaytannon hoitotyota. (Axelin ym. 2014, 265)

Hoitajien muuttunut ammatillinen suhde vanhempiin ilmeni vanhempien epéluotta-
muksena hoitajiin, ohjeiden kyseenalaistamisena ja suoran negatiivisen palautteen an-
tamisena hoitajille. Jotkut hoitajat tunsivat myds, etté heilld oli kommunikaatio-ongel-

mia vanhempien kanssa. (Axelin ym. 2014, 265)
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Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat muuttuneen hoitokulttuurin resursoinnin
puutteelliseksi. Resursoinnin puutteellisuus aiheutti sen, ettd hoitajat kokivat, ettei
heilla ollut tarpeeksi aikaa toteuttaa perhekeskeistd hoitotyotd. Mydskaan toiden ja-
kautumisen ei koettu ajallisesti tukevan kommunikointia vanhempien kanssa. (Axelin
ym. 2014, 265)

Liséksi tutkimuksessa nousivat esille hoitajien kaipuu yksityiseen aikaan ja tilaan ja
eri lastenosastojen valilla vallitsevat erilaiset kdytannot perhekeskeisessé hoitotydssa.
Mydskaan osaston arkkitehtuurin ei koettu aina tukevan vanhempien lasndoloa vauvan
luona. (Axelin ym. 2014, 265)

6 MUUTOS TYOYHTEISOSSA

Muutokset ovat nykyisin osa tydelaman arkea, olivat ne sitten suunniteltuja tai odot-
tamattomia. Muutokset tydyhteisossé voivat olla satunnaisia tai harkittuja. Satunnai-
nen muutos tapahtuu huomaamatta, meisté riippumatta ja siihen voimme vain sopeu-
tua. Harkittu muutos taas on omaehtoinen eli olemme itse paattaneet muuttaa jotakin.
Talléin tuleva muutos vaatii suunnittelemista ja aktiivista toimintaa toteutuakseen.
(Sydanmaanlakka 2002, 66)

Yrityksen toiminnan kehittdminen on muutoksen yleisin tarkoitus. Muutokset voivat
olla joko pienié tai suuria, mutta kaikki muutokset etenevét prosessinomaisesta eli vai-
heesta toiseen edeten. Muutosprosessin vaiheisiin kuuluvat muutoksen tarpeen maa-
rittely, muutoksen tavoitteiden asettaminen, muutoksen varsinainen toteutus ja muu-

tokseen sopeutuminen. (Pakkanen 2011, 6)

Muutos saattaa nostaa tunteita pintaan, mutta mitd suurempi muutos on, sitd suurempi
on henkil6ston rooli. Keskeisintd muutoksen onnistumisessa on, etta henkilstd huo-

mioidaan muutoksen jokaisessa vaiheessa. Henkildsto voi paremmin luottaa muutok-
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seen, jos he ovat perilld yrityksen asioista. Luottamus on muutoksen ydin. Muutok-
sessa onnistumista ennakoivat tekijat ovat kommunikointi, selked visio, osallistuminen

ja muutoksessa edistymisen osoittaminen. (Hasa 2010, 22)

Henkil6ston kokemuksissa erotetaan tyypillisesti kolme toisistaan poikkeavaa vaihetta
muutoksen eri vaiheissa. Nama ovat lamaannusvaihe, toiveen herd&dmisvaihe ja sopeu-
tumisvaihe. Lamaannusvaiheelle tyypillista on, ettd henkil0sto saattaa lamaantua tai
joutua shokkiin kuullessaan tulevasta muutoksesta. Siitd saattaa seurata muutoksen
voimakas kieltdminen. Lamaannusvaiheessa henkiloston kyky vastaanottaa informaa-
tiota on rajallista, mistd johtuen viestintd henkildston kanssa muutosprosessin alkuvai-
heessa voi olla ongelmallista. Toinen vaihe muutosprosessissa on toiveen herddminen.
Talloin henkildston tunteet vaihtelevat laidasta laitaan, mika voi olla henkildstolle erit-
tain kuluttavaa. Kolmas vaihe muutosprosessissa on sopeutuminen, jolloin henkildstd

alkaa ndhdd muutoksessa uuden mahdollisuuden. (Stenvall & Virtanen 2007, 50)

Osa organisaatioista voi kayda vaiheet lapi hyvinkin nopeasti, jolloin muutos joko ei
ole voimakas tai organisaatio on erityisen muutoskykyinen. Toisaalta mahdollista on
mya0s, ettd organisaatio ei koskaan péase viimeiseen vaiheeseen. (Stenvall & Virtanen
2007, 50)

6.1 Tyo6hyvinvointi

Tyo6hyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyotd, jota ammattitaitoi-
set tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Ty0 tukee tyon-
tekijoiden ja tyoyhteison elamanhallintaa, kun se on mielekasta ja palkitsevaa. (Tyo-
terveyslaitoksen www-sivut 2011) Tyoéhyvinvointi perustuu moniammatilliseen yh-
teistydhon ja on menestyksellista vain, jos kaikki ovat motivoituneita ja osallistuvat

toimintaan (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2014).

Ty6hyvinvoinnin edistdmisesta on vastuussa seka tyontekijé etta tyonantaja. Tyonan-
tajan vastuulla on huolehtia tydympariston turvallisuudesta, hyvésta johtamisesta ja

tyontekijoiden yhdenvertaisesta kohtelusta. Tyontekijalla taas on suuri vastuu oman
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tyokykynsad ja ammatillisen osaamisensa yllapitdmisestd. TyOpaikan myonteiseen il-
mapiiriin vaikuttavat kaikki tydyhteison jdsenet. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2014)

Tybhyvinvointiin vaikuttavat organisaation piirteet, esimiestoiminta, ilmapiiri, tyon
hallinnan tunne sekd tyontekijan nakemys tydyhteisostdan. Tyohyvinvointiin vaikut-
tavia organisaation piirteitd ovat tavoitteellisuus, joustava rakenne, jatkuva kehittymi-
nen ja toimiva tydympadristo. Esimiestydssa ndama piirteet ovat osallistuva ja kannus-
tava johtaminen, tyoyhteis0ssé taas puolestaan korostuvat avoin vuorovaikutus, tyo-
yhteisOtaidot, ryhman toimivuus ja yhteiset pelisadnnot. Tyossa tarkeind piirteind pi-
detddn vaikuttamismahdollisuuksia, jatkuvaa oppimista ja itsensd kehittdmista.
Omassa toiminnassa tarkeita piirteita ovat terveys, fyysinen kunto ja psykologinen
padédoma. Psykologinen pddoma on ihmisen sisdinen voimavara, jonka avulla ihminen
voi kohdata vaikeita tilanteita sekd ehkéisté niihin liittyvid ahdistuksen ja turvattomuu-

den tunteita. (Docendumin www-sivut 2016)

Ty6hyvinvointi vaikuttaa muun muassa ty6ssa jaksamiseen, silla hyvinvoinnin kasva-
essa tyon tuottavuus ja tyéhon sitoutuminen kasvavat ja sairauspoissaolojen méara véa-
henee. Tydhyvinvointia voidaan parantaa myos kehittamalla tydoloja ja ammatillista
osaamista tyokykya yllapitavalla toiminnalla seké tyéterveyshuollon avulla. (Sosiaali-

ja terveysministerion www-sivut 2014)

Tybéhyvinvoinnin kestavan ja kokonaisvaltaisen kehittdmisen tueksi on kehitetty tyo-
hyvinvoinnin viisiportainen toimintamalli. T&méan mallin perustana ovat ihmisen pe-
rustarpeet: psykofysiologiset perustarpeet (tyokuormitus, tyéterveyshuolto, terveelli-
set elintavat jne.), turvallisuuden tarve, yhteenkuuluvuuden tarve, arvostuksen tarve ja
itsensé toteuttamisen tarve. Tyohyvinvoinnin edellytyksend on, ettd ndmaé viisi por-
rasta tyydyttyvat sekd tyossa ettd elaméassa. Néiden tayttyessé myonteiset vaikutukset

heijastuvat koko organisaatioon. (Tyoturvallisuuskeskuksen www-sivut 2015)
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6.2 Muutosjohtaminen

Muutos luo mahdollisuuksia kehittymiseen ja uuden luomiseen, mutta asettaa toisaalta
myo0s haasteita (Tyoturvallisuuskeskuksen www-sivut 2015). Se koettelee tyontekijoi-
den tyossa jaksamista ja haastaa edistamaan tyohyvinvointia tyén kehittdmisen kautta.
Suurissa muutoksissa merkittavana tyohyvinvoinnin uhkana on tyon mielekkyyden ja
yhteisen tarkoituksen hamartyminen. Yksil6kohtaisen ndkdkulman esiin tuominen tai
toimenpiteiden k&ynnistdminen vasta sitten, kun tydssa jaksamisen ongelmat jo ilme-
nevét, ei riitd. Naihin ongelmiin tulee kiinnittdd huomiota jo muutosprosessin alkuvai-

heessa. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2014)

Iso osa tydyhteison energiasta kohdistuu muutostilanteissa erilaiseen kohinaan, huhu-
jen pyodrittelemiseen ja pohtimiseen, pelkojen, epdvarmuuden ja vaarinkasitysten ka-
sittelemiseen seké tulevaisuuden suunnan arvailuihin. Tallainen tilanne hiertaa ihmis-

ten valeja ja voimavaroja. (Valtiokonttori, Kaiku-palvelut 2007, 24)

Muutoksen ja tyéhyvinvoinnin kannalta hankala tilanne voi syntya silloin, kun tydyh-
teison jasenet joutuvat keskindiseen kilpailutilanteeseen tai kun osa tehtavistd muuttuu
tai siirtyy muualle. Kaiken kaikkiaan tyoyhteiso kay yhteisotasolla 1api samoja vai-
heita kuin yksild omassa muutosprosessissaan. Muutostilanteet luovat epdvarmuuden
ja turvattomuuden tunnetta tydyhteisoon ja sisdinen luottamus joutuu koetukselle.
Tydyhteisossd syntynyt luottamus on pitkan ty6historian tulos, joka on muovautunut
hiljalleen koko organisaation olemassaolon ajan. Organisaatiomuutos on hallittavissa
hyvin, jos tydyhteison luottamus on rakentunut kestavélle pohjalle. (Valtiokonttori,
Kaiku-palvelut 2007, 25-27)

Muutoksen hallinnan peruskysymyksid on kolme: Miksi muutoksia toteutetaan?
Ovatko ne mielekkaitd? Miten niihin voi vaikuttaa? Muutosjohtamisen ydin on mah-
dollistaa néihin kysymyksiin vastaaminen. Siind on siis kyse muutoksen sisallon ja

toteutustavan yhtéaikaisesta hallinnasta. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2014)

Muutosjohtamisessa tarkeintd on tarkastella, miten organisaation tyontekijat muutok-

sia toteuttavat ja miten he muutoksen kokevat. Muutosjohtamisen nakdkulmasta olen-
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naista on myos tarkastella sit4, miten johtajat onnistuvat Kiteyttdmé&én organisaa-
tiomuutoksen vision, miten organisaatiolle onnistutaan luomaan tarvittava kapasiteetti
muutoksen l&piviemiseen ja miten muutoksia hallitaan koko organisaation tasolla.
Muutos voi onnistua vain, mikali johtajat sitoutuvat muutokseen ja onnistuvat ilmai-
semaan muutostarpeen ymmérrettavasti perusteluineen henkilostolle. (Purmonen &
Makkonen 2011)

Hoitoty®n johtamisessa muutosjohtaminen on nahty keinona hoitotydn aktiivisen roo-
lin kehittdmisessa ja toimintaa rasittavien toimintatapojen muuttamisessa monimuo-

toisessa ja alati muuttuvassa ymparistossa (Vuorinen 2008, 27).

Muutosjohtajan yksi tarkeimmistd ominaisuuksista on hyva itsetuntemus ja terve itse-
luottamus. Naiden lisdksi muutosjohtajalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot ja
kiinnostusta tydskennelld ihmisten kanssa. (Syddanmaanlakka 2004, 120) Muutosjoh-
taja on henkild, jolta edellytetddn kokonaisuuden hallintaa, monialaista joustavuutta,
organisaation sisallon ja tehtdavien hallintaa, ihmisen johtamisen taitoja seka tyonteki-
joiden tyoskentelytapojen ja tyokulttuurin hallintaa. Muutosjohtaja voi olla henkild
yrityksen sisélté tai tehtdvaan on voitu palkata henkil6 yrityksen ulkopuolelta. (Sten-
vall & Virtanen 2007, 104)

Hyvé muutosjohtaja viestittada ideoista ja organisaation tavoitteista tyontekijoille seké
asettaa muutokselle realistisia tavoitteita. Muutosjohtajalla tulee olla kykyéa suhtautua
muutoksessa tarvittaviin ja esiin nouseviin faktoihin realistisesti ja objektiivisesti.
Muutosjohtajan tulee heréttda luottamusta ja hallita omaa kayttaytymistaan ja reakti-
oitaan, silla vain talloin henkil0std uskaltaa olla avoimessa vuorovaikutuksessa hanen
kanssaan. (Stenvall & Virtanen 2007, 105)

Johtajien tehtdvand on maééritelld muutoksen keskeiset sisallot ja tavoitteet, mutta
muutosten toteuttamisessa esimiesten rooli nousee tarkedksi. Esimiehen tehtdva muu-
tosprosessissa on muuttaa organisaation muutostavoitteet konkreettisiksi ja ymmérret-
taviksi muutoshaasteiksi sek& motivoida tyontekijoitda muutoksen toteuttamiseen.
(Purmonen & Makkonen 2011)
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Jokaisessa muutosprosessissa ilmenee enemman tai vahemman ongelmia ja ristiriitoja,
jotka vaativat kasittelyd, ratkaisuvaihtoehtojen etsimista ja paatoksentekoa. Muutos-
johtajan osaavaan ristiriitojen hallintaan kuuluu avoimuus, rohkeus, ongelmiin puut-
tuminen ja ratkaisukeskeisyys. Hyva muutosjohtaja saa henkildston luottamaan omiin
kykyihinsa ja motivoitumaan muutoksen tekemiseen. Muutosjohtaja huolehtii, etta
henkiloston suorituskyky ja osaaminen kehittyvat muutoksen yhteydessa. (Stenvall &
Virtanen 2007, 106)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 aloitettiin 28.8.2015. Opinnéytetyon tavoitteena oli selvittdd Vanhem-
mat Vahvasti Mukaan —mallin k&yttdonoton vaikutusta Satakunnan keskussairaalan
Lasten- ja naistentalon vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitotyontekijoiden
tyéhyvinvointiin ja tyotyytyvéisyyteen. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Sata-
kunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupahakemus jatettiin 18.2.2016. Tut-
kimuslupa-anomus sisélsi saatekirjeen (LIITE 1), kyselylomakkeen (LIITE 2) ja tay-
tetyn tutkimuslupahakemuksen. Lupa opinnédytetydn toteuttamiseen saatiin Satakun-
nan keskussairaalan Lasten- ja naistentautien seké synnytysten toimialueen ylihoita-
jalta 22.2.2016.

Kyselytutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeilla, jotka jaettiin osaston hoito-
henkilokunnalle taytettdviksi 2.3.2016. Osaston paikalla ollutta henkilokuntaa infor-
moitiin samalla tutkimuksen tavoitteesta, tarkoituksesta ja siit4, kenelle tutkimus on
suunnattu. Tutkimus suunnattiin VVVM-koulutuksen kayneille osaston hoitotyonteki-
joille. Taytetyt kyselylomakkeet ohjattiin palauttamaan osaston taukohuoneessa sijain-
neeseen palautuslaatikkoon suljetussa Kirjekuoressa. Vastausaikaa osaston hoitohen-

kilokunnalla oli 21.3.2016 asti, jonka jalkeen aloitimme vastausten analysoinnin.
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7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen lahtokohtana on tutkimusongelma, johon haetaan ratkaisua tai vastausta.
Tutkimuskysymyksilla ratkaistaan tutkimusongelma, tutkimusongelma taas ratkais-
taan tiedolla. Kun on mééaritelty tarvittava tieto, tulee ratkaista, misté tieto hankitaan
ja miten se keratadn. Kysymykset ovat eraanlaisia mittareita, joilla selvitetdan tutki-

muskohteena olevaa ilmi6té. (Kananen 2011, 20)

Kvantitatiivinen eli méarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin mika, paljonko, missa,
miksi ja kuinka usein. Tyypillisimpia aineistonkeruumenetelmia kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa ovat muun muassa lomakekyselyt, erilaiset haastattelut (padosin struktu-
roidut kysymykset) ja internetkyselyt. Maaréllisen tutkimuksen taustalla on teorioiden
jamallien avulla saatu esiymmarrys tutkimuskohteesta. Sopiva tiedonkeruumenetelmé
valitaan tutkimuksen perusjoukon, tutkimusongelman seka kyselyn pituuden ja kysy-
mysten sisallon mukaan. Tutkimuksessa voidaan kéyttdd myos useampaa tiedonkeruu-
menetelmad samanaikaisesti. (Heikkild 2014, 12)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimustulosten yleistamiseen (Kananen
2011, 22). Kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamisessa vaihtoehtoina ovat kokonais-
tai otantatutkimus. Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjoukon eli popu-
laation jasen. Otantatutkimuksessa taas tutkitaan vain osa perusjoukosta. (Heikkiléa
2014, 13) Jos valittu joukko ei vastaa todellista kohderyhmaa, ovat saadut tulokset
virheellisid. Tutkimukseen valitun otoksen pitéa olla kaikilta ominaisuuksiltaan pie-
noiskuva tai peilikuva koko perusjoukosta. (Kananen 2011, 22) Otantatutkimuksen ta-
voitteena on saada samat tulokset kuin saataisiin tutkimalla koko perusjoukko (Heik-
kila 2014, 31).

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartdmaan tutkimuskohdetta ja sen
kayttaytymisen ja patosten syitd. Laadullinen tutkimus rajoittuu yleensa pieneen tut-
Kittavien maaréan. Se vastaa kysymyksiin miten, miksi, ja millainen. Tyypillisimpi&
aineistonkeruumenetelmi kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat henkil6kohtaiset haas-
tattelut, ryhmahaastattelut ja osallistuva havainnointi. Kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia
menetelmid voidaan kayttdd tutkimuksessa myos yhdessd tdydentdméassé toisiaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 106)
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Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tietolahteiden tai teo-
rioiden yhdistdmista tutkimuksessa. Se on yksi keino lisatd tutkimuksen luotettavuutta.
Triangulaation kaytto voi olla perusteltua silloin, jos koetaan, ettd vain yhden mene-

telman kaytto jattaa tiedonkeruuseen aukkoja. (Kananen 2011, 125)

7.2  Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laadinta

Kysely on aineiston kerddmisen tapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli va-
Kioitu. Tdma tarkoittaa sitd, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asiat,
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Vastaaja lukee itse kysymykset kyselylo-
makkeesta ja vastaa niihin itsendisesti. Kyselylomaketta kaytetaan esimerkiksi henki-
I6n mielipiteiden, asenteiden, ominaisuuksien tai kayttaytymisen selvittdmiseen. Sit4
voidaan kayttdd myos hyvin henkilékohtaisten asioiden tutkimisen apuvélineend. Ky-
selyn ajoitus on tarked, jottei tutkimuksen vastausprosentti jaa sen vuoksi liian al-
haiseksi. Tarke&d4 on myds huomata, ettd kysymysten avulla tulee selvittad koko tutki-
musongelma. (Vilkka 2007, 101)

Hyvé kyselylomake on siisti, selked ja houkuttelevan nékdinen eika se saa olla liian
pitkd. Onnistuneessa kyselylomakkeessa teksti ja kysymykset ovat hyvin aseteltuja ja
vastausohjeet ovat selkeat. Kyselylomakkeen kysymykset etenevat loogisessa jarjes-
tyksessa ja samaa aihetta koskevat kysymykset on ryhmitelty omiksi kokonaisuuk-
siksi. Lisaksi kyselylomakkeen tulee olla esitestattu ennen kyselyn toteuttamista.
(Heikkila 2014, 45)

Suljettujen eli strukturoitujen kysymysten etuja ovat vastaamisen nopeus ja tulosten
tilastollisen késittelyn helppous. Suljettujen kysymysten vastausvaihtoehtojen luku-
mé&éra ei saa olla liian suuri. Vastausvaihtoehdoissa tarkedd on myos, ettd jokaiselle
vastaajalle tulee 10ytyé sopiva vaihtoehto. Kun vastaaja voi valita vain yhden vastaus-
vaihtoehdon, on vaihtoehtojen oltava toisensa poissulkevia. (Heikkila 2014, 49)
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Likertin asteikko on tavallisesti 4- tai 5-portainen asteikko, jossa toisena d4rip&d&na on
useimmiten taysin samaa mieltd ja toisena &aripaané taysin eri mielta. Vastaaja ympy-
roi kyselylomakkeen véittdmien/kysymysten vastausvaihtoehdoista sen vaihtoehdon,

joka kuvaa hénen kasitystaan asiasta parhaiten. (Heikkild 2014, 51)

Avoimet kysymykset ovat helppoja laatia, mutta ne ovat strukturoituja kysymyksia
ty6ladmpia kasitelld. Avoimet kysymykset voivat houkutella jattdmaan vastaamatta,
siitd syysta ne kannattaakin sijoittaa kyselylomakkeen loppuun. Avoimille kysymyk-

sille tulee jattaa kyselylomakkeessa riittavasti vastaustilaa. (Heikkild 2014, 47)

Saatekirje on tarked dokumentti tutkimuksen onnistumisen ja aineiston mahdollisen
uudiskayton kannalta. Saatekirjeen perimmainen tarkoitus on tietojen keraajan velvol-
lisuus selittdd tutkimuksen kohteelle syyt tietojen keradmiseen seké kerd&miensa tie-
tojen kayttotarkoitus. Saatekirjeen siséltoon, ulkoasuun ja kieleen kannattaa Kiinnittaa
erityistd huomiota, silla sen tulee heréttdd luottamusta ja vastausmotivaatiota vastaa-

jassa. Saatekirje ei saa olla liian pitkd. (KvantiMOTV:n www-sivut 2011)

Saatekirjeessa tulee mainita ainakin seuraavat asiat:

1. Mista kyselysta/tutkimuksesta on kyse

2. Kuka tutkimuksen tekee ja keihin tutkimus kohdistuu

3. Tutkimuksen tarpeellisuuden perustelu

4. Maininta tutkimustulosten ja aineiston kaytosta seké vastaajien anonymiteetin sai-
lymisesta

5. Jokaisen vastaajan vastausten tarpeellisuus tutkimuksen onnistumiseksi

6. Paljonko on vastausaikaa

7. Etukateiskiitokset vastauksista

8. Tekijan ja teettajan edustajan nimet ja allekirjoitukset (KvantiMOTV:n www-sivut
2011)

Tassa opinndytetydssé laadittiin kyselylomake, jossa oli 46 kysymysté/vaittamaa ja
kaksi avointa kysymystd. Kysymykset/vaittamaét laadittiin hyédyntden Axelinin, Ahl-
gvist-Bjorkrothin, Kauppilan, Boukydisin ja Lehtosen tekemé&& tutkimusta Nurses'
Perspectives on the Close Collaboration with Parents Training Program sekd QPSNor-

dic-tyohyvinvointikyselyd. QPSNordic-tydhyvinvointikysely on pohjoismainen tyén
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psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yleiskysely, joka on vapaasti kaikkien kaytetta-

vissé (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2015).

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen ensimmaéinen kysymys oli taustakysymys,
jolla keréttiin tietoa vastaajien tyoskentelyajoista osastolla. Ensimmaiseen tutkimus-
ongelmaan ”Millaisena hoitohenkilokunta kokee tyoyhteison tilan Vanhemmat Vah-
vasti Mukaan —mallin tuoman muutoksen jalkeen?” vastasivat kysymykset/vaittamat
2-46. Toiseen tutkimusongelmaan ”Mitké asiat onnistuivat hoitohenkilékunnan mie-
lestd VVM-muutosprosessissa?” vastasi avoin kysymys numero 47. Kolmanteen tut-
kimusongelmaan ”Mitké asiat vaatisivat vield kehittdimistd?” taas vastasi avoin Kysy-

mys numero 48.

7.3 Aineiston hankinta ja analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ennen tilastollisten menetelmien valintaa aineisto tal-
lennetaan tilasto-ohjelmaan. Tallentamisen jalkeen aineisto tarkistetaan. Tilastollisten
menetelmien valinta perustuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusongelmiin. Tutki-
mus Vvoi olla esimerkiksi kuvaileva, selittava, muuttujien vélisia yhteyksia kuvaava tai
ennustava. Tutkimusongelmat maarittavat analyysimenetelmien valintaa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 128)

Kvalitatiivisen aineiston tyypillisin analysointimenetelma on sisélldnanalyysi. Se tar-
koittaa dokumenttien sisallon sanallista kuvaamista. Sisallonanalyysin tavoitteena on
ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasi-
tejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
163)

Kvantitatiivisen aineiston vastaukset syotetddn havaintomatriisin muotoon taulukko-
laskentaohjelman taulukkoon (esim. Microsoft Excel —laskentataulukko-ohjelma).
Yhdella rivilla on yhden tutkittavan (esim. henkil®) tiedot ja yhdessa sarakkeessa on
kaikilta vastaajilta samaa asiaa koskeva tieto eli yhden kysymyksen vastaus (suku-
puoli, ik jne.). (Heikkila 2014, 120)
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Taman opinndytetyon palautetut kyselylomakkeet numeroitiin, kyselyn vastaukset tal-
lennettiin Microsoft Excel —laskentataulukko-ohjelmaan ja saatu aineisto analysoitiin
sen avulla. Avointen kysymysten vastaukset luettiin huolellisesti 1api useaan kertaan
ja vastaukset analysoitiin yksitellen siséllénanalyysia kayttaen. Avointen kysymysten
vastauksista tehtiin kaksi taulukkoa, jotka jaettiin neljaén osioon: alkuperdinen ilmaus,
pelkistetty ilmaus, alakategoria ja yldkategoria. Ensimmaéiseen taulukkoon (LIITE 3)
tulivat asiat, jotka onnistuivat vastaajien mielestd VVVM-muutosprosessissa ja toiseen
taulukkoon (LIITE 4) tulivat asiat, jotka vaatisivat vastaajien mielesta vield kehitta-
mistd. Alkuperéiseen ilmaukseen Kirjattiin vastaukset niiden alkuperéisessa muo-
dossa. Pelkistettyyn ilmaukseen Kirjoitettiin tiivistetyt versiot vastauksista. Alakatego-
ria-sarake jaettiin seuraaviin esille nouseisiin asioihin: hoitokulttuurin muutos, VVM-
koulutus, vanhemmat, johtaminen ja uudet tilat. Ylakategoria-sarake jaettiin kahteen
suurempaan kokonaisuuteen, joita olivat vanhemmat ja muutosprosessi. Kaikki kyse-

lylomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Opinnaytety6 julkaistaan Theseuksessa ja Satakunnan sairaanhoitopiiri saa sen halu-
tessaan kayttoonsd. Opinndytetydn raportointiseminaari on kaikille avoin tapahtuma,
johon kutsutaan myds opinnéytetyon tilaaja.

7.4 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantdjé kollegojen, tutkimuskoh-
teen, rahoittajien, toimeksiantajien ja yleison valilla. Tutkimusetiikka kulkee mukana
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Sen tulee nékya tutkimuksen ideointivaiheesta
tutkimustulosten hankkimisen kautta raportointiin. Tutkimusetiikka edellyttdd huomi-

oimaan my0s tutkimusaineiston séilyttdmistd koskevat kysymykset. (Vilkka 2015, 47)

Hyvalla tieteellisella kdytdnnolla tarkoitetaan, etté tutkijat noudattavat eettisesti kor-
kealaatuisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Hyvéan tieteelliseen k&ytantoon
kuuluu myos tutkimussuunnitelman huolellinen tekeminen. Tutkimussuunnitelman ja
tutkimuksen ymmartaminen edellyttavat, ettd tutkija on kirjoittanut ne tarkasti, tasmaél-
lisesti ja rehellisesti. (Vilkka 2015, 45)
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Tutkimuksen tekeminen nojautuu aikaisempaan tutkimustietoon, kaytdnnon koke-
muksiin ja ammattilaisten hiljaiseen tietoon. Téarke&4 on valita tietoldhteet sen perus-
teella, mihin kysymyksiin tai ongelmiin halutaan saada vastauksia. Tutkimusta teh-
dessa on tarkead arvioida lahteiden luotettavuutta ja eettisyyttd. Onnistunut lahdekri-
tiikki lis&é tutkimuksen eettisté luotettavuutta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
43) Mitd tarkempaa ja huolellisempaa viittaaminen ja lahdeviitteiden merkitseminen
on, sita paremmin tutkimus noudattaa hyvéaa tieteellista kaytantéa (Vilkka 2015, 43).

Eparehellisyyttd on valtettdva tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Keskeisimpid kom-
pastuskivia epérehellisyydessa ovat plagiointi, itseplagiointi, tuloksien Kkritiikiton
yleistaminen, sepittdminen, kaunisteleminen tai puolueellinen esittdminen, raportoin-
nin harhaanjohtavuus tai puutteellisuus, toisten tutkijoiden osuuden vahéttely ja tutki-

mukseen myonnettyjen méaréarahojen vaarinkaytto. (Hirsjarvi ym. 2010, 26)

Tutkimustieteen eettiset kysymykset viittaavat niihin lukemattomiin valintoihin, joita
tutkija joutuu tutkimuksensa eri vaiheissa tekemaan (Kvalimotv:n www-sivut 2015).
Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-
alueeseen: tutkittavan itsemaéardédmisoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen
valttamiseen seka yksityisyyteen ja tietosuojaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009, 4).

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tama tarkoit-
taa sitd, etta tutkittavan on tiedettava taysin, mika on tutkimuksen luonne. Tutkittavan
on tiedettava, ettd hanellda on oikeus kieltdytya tai keskeyttad tutkimukseen osallistu-
minen koska tahansa. Tutkittavan on myos oltava tietoinen aineiston sadilyttdmisesta ja
tulosten julkaisemisesta. Ndmé& seikat kerrotaan tutkimukseen osallistuville esimer-
kiksi saatekirjeessé. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221)

Eettisesti korkealaatuisessa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon oikeudenmukaisuus
ja lupa-asiat. Oikeudenmukaisuus tutkimustydssa tarkoittaa, etté tutkittaviksi valikoi-
tuvat ovat tasa-arvoisia. Otos ei myoskadn saa perustua tutkittavan haavoittuvuuteen
tai tutkijan valta-asemaan. Téllaisia ovat esimerkiksi eettisesti kyseenalaiset tutkimuk-
set, joissa tutkittavat ovat lapsia tai kehitysvammaisia. Lupa-asiat taas tarkoittavat, etta

tutkimusta varten tulee hakea lupa ylihoitajalta tai johtavalta laakarilta. Tutkimuslupa
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tai tutkimukseen osallistuvan suostumus tarvitaan aina, mutta eettisen toimikunnan
lausuntoa ei yleensa tarvita, jos tutkimuksen kohteena on hoitohenkil6sto. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 222)

Tutkimusryhmalla ja tutkijalla on viime kadessa vastuu tekeméstaén tutkimuksesta.
Tutkijoiden vastuulla on varmistaa, ettd tutkimuksen tekeminen on noudattanut hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaan tutkimuksen avoimuutta. Tdma tarkoittaa sita, etta tut-
kijoiden tulee huolehtia, etté tutkimus on julkisesti nahtavilla ja etté siita on tiedotettu.
(Vilkka 2015, 50)

Kyselytutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Va-
liditeetti tarkoittaa, ettd tutkimus mittaa sitd, mité on tarkoituskin mitata. Toisin sanoen
tdma tarkoittaa sitd, miten tutkija on onnistunut operationalisoimaan teoreettiset k&sit-
teet arkikielen tasolle eli miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtdmaan tutkimuk-
sessa kéytetyn teorian kasitteet valittuun mittariin. Tutkimuksen validiteetissa arvioin-
nin kohteena ovat myds seuraavat asiat: miten mittarin kysymysten ja vastausvaihto-
ehtojen sisélto ja muotoilu on onnistunut, miten onnistunut on valitun asteikon toimi-
vuus, millaisia epéatarkkuuksia mittariin sisaltyy ja kuinka hyvin mittarin kysymykset
vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2007, 150) Tulokset saattavat vaaristya mi-
kali vastaajat ovat ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen tai kysymykset eri tavalla
kuin tutkija. Talloin puhutaan systemaattisesta virheestd. Tasté syysta validiutta tulisi
tarkastella jo tutkimusta suunniteltaessa. (Vilkka 2015, 193) Perusjoukon tarkka maa-
rittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti edesauttavat validin tut-
kimuksen toteutumista (Heikkild 2014, 27). Validiteetti on tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta ensisijainen, silla mikali ei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole mi-
tddn merkitysté (Vehkalahti 2014, 41).

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli tutkimuksen kykyé antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Toisin sanoen siis reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttéa
mittauksesta toiseen. Kysymys on télldin tutkimuksen toistettavuudesta. Tutkimus on
luotettava ja tarkka silloin, kun toistetussa mittauksessa saadaan tdsmalleen sama tulos
tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2007, 149)
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Mittareiden antamien tietojen ja muuttujien todellisten arvojen erot eli niin sanotut
mittausvirheet voidaan jakaa satunnaisvirheisiin, jotka alentavat mittauksen reliabili-
teettia ja systemaattisiin virheisiin eli validiteettia alentaviin virheisiin. Virheen satun-
naisuus tarkoittaa sitd, ettad virheet eivét liity mihinkaan systemaattisesti vaikuttavaan
tekijaan. Virhe ei siis liity itse mittariin, vaan on esim. lyontivirhe atk-tallennuksessa.
Systemaattinen virhe siséltyy itse mittariin, jolloin va&ristyma koko aineistossa on tie-

tyn suuntainen, esim. epaselva kysymys. (Hiltunen 2009)

Reliabiliteetin ja validiteetin valiselle suhteelle patee saintd: mitd alhaisempi reliabili-
teetti sitd alhaisempi validiteetti. K&antéen tdmaé ei kuitenkaan pida paikkaansa, silla
mittaus voi antaa hyvinkin reliaabeleita tuloksia, mutta taysin eri asiasta kuin mité oli
tarkoitus mitata. (Hiltunen 2009)

Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden. Kokonaisluotettavuus on hyva silloin, kun otos edustaa perusjoukkoa
ja mittauksessa on tapahtunut mahdollisimman véahan satunnaisvirheitd. Kokonais-

luotettavuutta voidaan arvioida mm. uusintamittauksella. (Vilkka 2007, 152)

8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi kaikkiaan kuusitoista vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
noin kolmestakymmenestd hoitotyontekijastd. Kysely oli suunnattu VVM-
koulutuksen kéyneille hoitotyontekijoille, joita osaston tydntekijoisté oli 16 henkil6a.

Nain ollen vastausprosentti kyselyssa oli 100 %.

Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys oli taustakysymys, jossa kysyttiin vastaajien
tyskentelyaikaa osastolla. Vastausvaihtoehdot olivat alle kaksi vuotta, 2-6 vuotta ja
yli 6 vuotta. Vastaajista 12,5 % oli tydskennellyt osastolla alle kaksi vuotta, 37,5 % 2-

6 vuotta ja 50 % yli kuusi vuotta.
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8.1 Hoitohenkildstdn tydhyvinvointi

Vastaajista noin kolmasosa (31,2 %) koki silloin t&ll6in olevansa stressaantunut tai
hdmmentynyt omasta roolistaan hoitajana, 31,3 % melko harvoin ja 31,3 % harvoin tai
ei koskaan. Tahan kysymykseen vastaamatta jatti 6,2 % kaikista vastaajista. Epévar-
muutta roolistaan vauvan hoidossa koki vastaajista yli kolmasosa (38 %) melko har-

voin, yli puolet (56 %) harvoin tai ei koskaan ja 6 % silloin tallgin.

Vastaajista noin kolmasosa (31 %) koki loukkaavansa vanhempia melko harvoin an-
taessaan ohjeita vauvan hoitoon liittyvissé asioissa. Yli 2/3 (69 %) vastaajista koki

loukkaavansa vanhempia vain harvoin tai ei koskaan.

Vastaajista lahes puolet (43 %) koki melko harvoin, ettd vanhemmat kyseenalaistivat
heidan tekeméaansa tyota tai antamiaan ohjeita. 13 % vastaajista koki néin tapahtuvan
silloin talléin ja 38 % harvoin tai ei koskaan. 6 % jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
Negatiivista palautetta vanhemmilta oli saanut 37 % vastanneista melko harvoin ja yli

puolet (63 %) oli saanut sitd harvoin tai ei koskaan.

Yli puolet (56 %) vastaajista kokivat silloin talloin, ettd heill& ei ollut riittdvasti aikaa
perhekeskeisen hoitotyon toteuttamiseen. 25 % koki ajan olevan riittdméton melko

usein, 13 % melko harvoin ja 6 % hyvin usein tai aina.

Itsensd ja tekemdnsé tyon tarkeéksi tunsi yli kolmasosa (37 %) vastaajista hyvin usein
tai aina. Lahes puolet vastaajista (44 %) tunsi ndin melko usein ja 19 % silloin tallgin.
Tyotansa mielekk&éna piti hyvin usein tai aina yli puolet vastaajista (56,3 %). 31,1 %
vastaajista piti tyotansa mielekkaana melko usein, 6,3 % melko harvoin ja 6,3 % silloin

talloin.
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B Hoitohenkiloston tyohyvinvointi

2. Koetko olevasi stressaantunut tai | | |
hdmmentynyt omasta roolistasi
hoitajana?

3. Koetko loukkaavasi vanhempia
antaessasi ohjeita vauvan hoitoon
liittyviss3 asioissa?

4. Koetko epivarmuutta roolistasi
vauvan hoidossa?

5. Oletko kokenut, ettd vanhemmat B Harvein tai ei koskaan

kyseenalaistavat tekem3&3si tyota tai
antamiasi ohjeita?

u Melko harvoin

= Sillein tallgin

6. Oletko saanut negatiivista B Melko usein

palautetta vanhemmilta? H Hyvin usein tai aina

- . HEi
7. Koetko, ett3 sinulla ei ole Bl vastatiu

riittdvisti aikaa perhekeskeiseen
hoitotydhén?

8.Tunnetko itsesi ja tekemdsi tydsi
tirkedksi VVM:n kdyttéonoton
jélkeen?

L

9. Piditkd tydtisi
mielekkdina?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% S0%100%

Kuvio 1. Hoitohenkildston tydhyvinvointi.

8.2 Ty0yhteiso ja tiimin toimivuus

Héiritsevia ristiriitoja tydtovereiden vélilla VVM-hoitokulttuuriin liittyen vastaajista
37,5 % vastaajista oli havainnut silloin talldin, 31,3 % melko harvoin, 6,2 % melko
usein ja 25 % harvoin tai ei koskaan. Joidenkin tyOyhteison jasenien vastustusta
VVM:aa kohtaan koki vastanneista puolet (50 %) silloin télldin, 12,5 % vastaajista

melko harvoin ja yli kolmasosa (37,5 %) harvoin tai ei koskaan.

Vastaajista yli puolet (56 %) koki melko harvoin, ettd vanhempien lisdéntynyt osallis-
tuminen vauvan hoitoon aiheutti vanhemmille stressid. 19 % koki ndin tapahtuvan sil-

loin tall6in ja neljésosa (25 %) harvoin tai ei koskaan.
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Neljasosa vastaajista (25 %) koki melko harvoin hoitajan, ladkarin ja vanhempien va-
lisen lisdantyneen kommunikoinnin ongelmalliseksi, 12,5 % vastaajista koki ongel-
mallisuutta silloin tall6in ja yli puolet vastaajista (56,3 %) harvoin tai ei koskaan. 6,2
% vastaajista ei vastannut tdhan kysymykseen. Kuitenkin vastaajista ¥ (75 %) koki
silloin talloin, ettd hoitajien, vanhempien ja ladkareiden valill4 ei ole selkead yhteista
paatoksentekoa. 12,5 % koki tata tapahtuvan melko harvoin, 6,2 % melko usein ja 6,3
% harvoin tai ei koskaan. Silti puolet vastaajista (50 %) koki itsensa tulevan ymmar-
retyksi hoitokeskusteluissa vanhempien kanssa melko usein, 37,5 % hyvin usein ja 6,3

% harvoin tai koskaan. 6,2 % ei vastannut tah&dn kysymykseen

Vastaajista 18,8% koki, ettd eri lastenosastoilla on yhtenevit VVM-toimintamallit
melko harvoin. 12,5 % koki yhteisid toimintamalleja olevan silloin talléin, 12,5 %
melko usein ja neljasosa (25 %) harvoin tai ei koskaan. Lahes kolmasosa (31,2 %)
kaikista vastaajista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Yli puolet (56,2 %) vastaajista koki, ettd osaston ilmapiiri tukee vanhempien lasndoloa
hyvin usein tai aina. Lahes kolmasosa (31,3 %) vastaajista tunsi osaston ilmapiirin
tukevan vanhempien lasn&oloa melko usein ja 6,3 % silloin t&ll6in. 6,2 % kaikista vas-
taajista ei vastannut tahan kysymykseen. Yli puolet vastanneista (56,2 %) koki osaston
arkkitehtuurin tukevan vanhempien lasnaoloa hyvin usein tai aina, 31,3 % melko usein

ja 6,3 % silloin talloin. 6,2 % ei vastannut tdhan kysymykseen.

Tasan puolet vastaajista (50 %) koki melko usein saavansa tarvittaessa tukea ja apua
ty6tovereiltaan ja toinen puoli (50 %) koki saavansa tukea ja apua hyvin usein tai aina.
Tyoyhteison koki kannustavaksi ja tukevaksi puolet vastanneista (50 %) melko usein,
31,3 % hyvin usein tai aina ja 12, 5 % silloin talléin. Leppoisaksi ja mukavaksi tyoyh-
teison koki lahes puolet (43,8 %) vastanneista melko usein, 25 % hyvin usein tai aina,
18,8 % silloin t&ll6in ja 6,2 % melko harvoin. Jaykéksi ja saantdihin perustuvaksi tyo-
yhteison koki 12,4 % melko usein, 31,3 % silloin talldin, 31,3 % melko harvoin ja 18,8
% harvoin tai ei koskaan. Epaluuloiseksi ja epéilevéksi tydyhteisénsa koki 18,8 % sil-
loin t&lloin, 37,5 % melko harvoin ja 37,5 % vastaajista harvoin tai ei koskaan. Kaikista
vastaajista 6,2 % ei vastannut tyoyhteison tilaa kuvaaviin kysymyeksiin, eli kysymyk-

seen numero 20 alakohtineen lainkaan.
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C Tydyhteiso ja tiimin toimivuus

10,  Oletko havainnut h3iritsevid
ristiriitoja tydtoveraidesi valilld VWM-
hoitokulttuuriin littyen?

11. Saatko tarvittaessa tukea ja apua
tydssasi tybtovereiltasi?

12, Koetho, ettd hoitajien, vanhempien
ja ladkareiden valilla ei ole selke3s
yhieistd padtiksentekoa?

13. Koetko, ettd vanhempien
lisd @ntynyt osallistuminen vauvan hoitoon
on aihkeuttanut stressid vanhemmille?

14,  Hoetko, ettd jothut tyGyhteisbsi
jasenst vastustavat VVLEaT

15.  Hoetko, ettd tulet ymmarrety ksi
hoitokeskusteluissa vanhempien kanssa?

16. Koetko hoitajan, |33k 3rin ja
vanhempien valisen lisd antyneen
kommunikoinnin ongelmalliseksi?

W Harvoin tai ei koskaan

B Mealko harvoin
17. Koetko, ettd eri lBstenosastoillaon o Silloin t3llGin
yhitenevat VM-toiminamalit? .
B Mealko usein

18,  Tukeeko osaston imapiiri m Hywin usein tai aina

mielestasi vanhempien lasnacloa? | Ei vastattu

19. Tukeehko osaston arkkitehtuuri
miele stasi vanhempien lasnaoloa?

20. Onko tybyhteisisi:

Kannustava ja tukeva?

Leppoisa jamukava?

Jaykkd ja samtdihin
perustiva?

T

Epdluuloinen ja epdilewa?
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Kuvio 2. Tyfyhteiso ja tiimin toimivuus.

8.3 Hoitotydn osaaminen

Vastaajista 18,7 % koki silloin téll6in, ettei heidan ammattitaitoaan arvosteta. L&hes
puolet (43,8 %) koki néin tapahtuvan melko harvoin ja 37,5 % harvoin tai ei koskaan.
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Lahes puolet vastaajista (43,8 %) kokivat melko harvoin, etta jotkut hoitajat olisivat
rajoittaneet vanhempien osallistumista vauvan hoitoon tai paatoksentekoon. Vastaa-
jista neljasosa (25 %) koki néin tapahtuvan silloin talléin ja 31,2 % harvoin tai ei kos-
kaan. Vastanneista 6,2 % koki hoitajien palaamisen vanhoihin toimintatapoihin toden-
nékoisend uhkana silloin talldin, 37,5 % koki tdmén uhaksi melko harvoin ja yli puolet

(56,3 %) vastaajista harvoin tai ei koskaan.

Vastaajista 31,2 % koki tyonsé jakautuvan melko usein epatasaisesti niin, etta he eivéat
ehdi huomioimaan tarpeeksi kaikkia vanhempia. 56,3 % koki nain tapahtuvan silloin

talléin ja 12,5 % melko harvoin.

Vastaajista 6,2 % koki saavansa riittavasti perehdytysté tehtdvien suorittamiseen hyvin
usein tai aina, puolet (50 %) koki saavansa riittdvaa perehdytystad melko usein, 12,5 %
silloin talléin, 18,8 % melko harvoin ja 6,3 % harvoin tai ei koskaan. 6,2 % kaikista
vastaajista ei vastannut tahan kysymykseen. Vastaajista % (75 %) piti uusien tyotehta-
vien tuomasta haasteellisuudesta melko usein, 18,8 % piti niist& silloin t&lldin ja 6,2 %
hyvin usein tai aina.

Vastaajista 6,2 % koki, etta heidan ammatti-identiteettinsd perustuu tehtdvien suorit-
tamiseen hyvin usein tai aina, 12,5 % melko usein, 31,3 % silloin tall6in, 31,3 % melko
harvoin ja 6,2 % harvoin tai ei koskaan. 12,5 % jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
Vastaajista lahes puolet (43,8 %) kokivat silloin talléin haluavansa tehda enemman
kaytannon hoitotyotd. Neljasosa (25 %) koki haluavansa tehdd enemman kéytannon

hoitoty6ta melko harvoin, neljésosa (25 %) melko usein ja 6,2 % hyvin usein tai aina.
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D Hoitoty6n osaaminen

21.  Koetko, ettd ammattitaitoasi ei
arvosteta?

22. Koetko, ettd jotkut hoitajat rajoittavat

vanhempien osallistumista vauvan hoitoon _

tai paatoksentekoon?
23.  Koetko, ettd tydsi jakautuu
epatasaisesti niin, ettd et ehdi huomicimaan

kaikkia vanhempia tarpeeksi? o
B Harvoin tai ei koskaan

24, Pidatko uusien tydtehtdvien tuomasta _ B Melko harvain
haasteellisuudesta?

1 Silloin tallgin

25.  Oletko saanut rifttavasti perehdytystd
tehtdvien suorittamiseen?

B Melko usein

B Hyvin usein tai aina

26. Koetko ammatti-identiteettisi o Eivastattu

perustuvan yha tehtdvien suorittamiseen?

27.  Haluaisitko tehda itse enemman
hoitotyota?

28. Koetko todenndkdisend uhkana
hoitajien palaamisen vanhoihin
toimintatapoihin?

|
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Kuvio 3. Hoitotydon osaaminen.

8.4 Hoitotyon johtaminen

Vastaajista neljasosa (25 %) koki, etta heidan esimiehensé rohkaisee heitd hyvin usein
tai aina osallistumaan térkeisiin paatoksiin koskien VVVM-hoitokulttuuria. Toinen nel-
jannes (25 %) vastanneista koki ndin tapahtuvan silloin t&ll6in, 18,8 % melko usein,
18,8 % melko harvoin ja 6,2 % harvoin tai ei koskaan. 6,2 % kaikista vastaajista ei
vastannut tdhan kysymykseen. Vastaajista 31,2 % koki, ett4 heidan esimiehensd roh-
kaisee heitd sanomaan oman mielipiteensa hyvin usein tai aina, kun he ovat eri mielta
koskien VVM-hoitokulttuuria. Vastaajista 18,8 % koki ndin tapahtuvan melko usein,
neljésosa (25 %) silloin t&llGin ja toinen neljannes (25 %) melko harvoin.

Vastaajista yli kolmasosa (37,5 %) tunsi saaneensa tarvittaessa tukea ja apua esimie-
heltdan tyohonsa liittyvissa asioissa hyvin usein tai aina, 37,5 % melko usein, 18,8 %
silloin t&lldin, ja 6,2 % melko harvoin. Vastaajista yli kolmasosa (37,5 %) koki hyvin
usein tai aina, ettd heidan esimiehensa kuunteli, mikali heilld oli kerrottavaa VVM:dén
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liittyvista ongelmista. Toinen kolmasosa (37,5 %) koki esimiehen kuuntelevan heita
melko usein, 18,8 % silloin talldin ja 6,2 % melko harvoin.

Vastaajista neljasosa (25 %) koki, ettd heidan esimiehensd auttaa heita kehittdmaén
VVM-osaamistaan hyvin usein tai aina ja 12,4 % melko usein. Lahes puolet vastan-
neista (43,8 %) koki esimiehensd auttavan heitd kehittdamaan VVM-osaamistaan silloin
talloin ja 18,8 % melko harvoin. Vastaajista neljasosa (25 %) koki hyvin usein tai aina,
ettd heidan esimiehensa arvostaa heidan saavutuksiaan VVM:n kayttoonoton jalkeen.
Léhes puolet (43,8 %) koki néin tapahtuvan melko usein, 28,8 % silloin talloin ja 6,3
% melko harvoin. 6,2 % vastaajista ei vastannut lainkaan tahan kysymykseen.

Vastaajista 12,4 % koki, etta heidén esimiehensé jakaa ty6t oikeudenmukaisesti ja puo-
lueettomasti hyvin usein tai aina. Reilusti yli puolet (68,8 %) vastaajista koki néin ta-
pahtuvan melko usein ja 18,8 % silloin tallgin.

Itsensd ja esimiehensa valisen suhteen hyvaksi VVM-muutosprosessin jalkeen koki yli
puolet (56,3 %) vastanneista hyvin usein tai aina, lahes kolmannes (31,3 %) melko
usein ja 6,2 % silloin tallgin. 6,2 % kaikista vastaajista ei vastannut tdhan kysymyk-

seen.



E Hoitoty6n johtaminen

29, Rohkaiseeko esimiehesi sinua
osallistumaan tarkeisiinpastoksiin
koskien VWM-hoitokulttuuria?
30. Rohkaiseeko esimiehesi sinua
sanomaan mielipiteesi, kun clette eri
mieltd koskien VWM-hoitokulttuuria?

31. Auttaako esimiehesi sinua
kehittim&an VVM-osaamistasi?

32. Saatko tarvittaessa tukea ja
apua tydssisi esimieheltisi?

33. Kuunteleeko esimiehesi, jos
kerrot VWM:&in liittyvista
ongelmista?
34 Koetko, ettd esimiehesi
arvostaa saavutuksiasi VVIM:n
kéyttéénoton jalkeen?
35. Jakaako esimiehesi tydt
oikeudenmukaisesti ja
puolueettomasti?
36. Koetko, ettd sinun ja
esimiehesi vilinen suhde on hyvi
VVM-muutosprosessin jilkeen?

Kuvio 4. Hoitotydn johtaminen.

8.5 Hoitotyon tavoitteet ja laatu

I
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42

B Harvoin tai ei koskaan
m Melke harvoin

m Sillein tallgin

= Melke usein

B Hyvin usein tai aina

M Ej vastatiu

Vastaajista 18,8 % koki hyvin usein tai aina etta heidan tyollenséd on méaritelty selkeat

tavoitteet. Lahes kolmasosa (31,3 %) koki, etta selkeét tavoitteet oli méaaritelty melko

usein, yli kolmasosa (37,5 %) silloin téll6in ja 6,2 % melko harvoin. 6,2 % vastaajista

jatti vastaamatta tahén kysymykseen. Vastaajista lahes puolet (43,8 %) koki, ettd he

pystyvét melko usein arvioimaan valittomasti tyostansé kuinka hyvin se on tehty. L&-

hes puolet vastaajista (43,8 %) koki, ettd he pystyvét arvioimaan sen silloin tallgin ja

12,4 % hyvin usein tai aina.

Vastaajista 18,8 % oli tyytyvaisid tekeménsa tyon laatuun VVM:n kéyttdonoton jal-

keen hyvin usein tai aina, yli puolet (56,2 %) melko usein ja neljasosa (25 %) silloin
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talloin. Neljasosa vastaajista (25 %) koki saavansa melko usein palautetta suoritta-
mansa tyon laadusta, yli puolet (62,5 %) vastaajista koki néin tapahtuvan silloin tal-
16in, 6,2 % melko harvoin ja 6,3 % harvoin tai ei koskaan. Vastaajista 18,8 % tiesi
hyvin usein tai aina, mitd heilta tarkalleen odotetaan tydssansa VVM:n kayttoonoton
jalkeen. Reilusti yli puolet vastaajista (62,4 %) tiesi melko usein mitd heiltd tygssaan
odotetaan ja 18,8 % vastanneista tiesi sen silloin tallgin.

Puolet vastaajista (50 %) koki melko usein olevansa tyytyvaisia suorittamansa tyon
maaréén. L&hes puolet (43,8 %) vastaajista koki olevansa tyytyvainen silloin talloin ja
6,2 % koki ndin melko harvoin.

Vastaajista 6,2 % koki, ettd he joutuivat melko usein hoitokulttuurin muutoksen jal-
keen suorittamaan tehtavi, jotka heidédn mielestéén olisi pitanyt tehda eri tavalla. 18,8
% koki nain tapahtuvan silloin tallgin, 43,8 % melko harvoin ja 31,3 % harvoin tai ei
koskaan. Kaikista vastaajista 6,2 % koki, etta he saivat hyvin usein tai aina valita milla
tavalla tyonsa suorittivat, mikali jonkin tyétehtavan pystyi suorittamaan usealla eri ta-
valla. Reilusti yli puolet vastaajista (68,8 %) koki, etté saivat valita tydskentelytapansa
itse melko usein ja neljésosa (25 %) silloin tallgin.

Neljasosa vastaajista (25 %) koki, ettd VVVVM-hoitokulttuuri olisi silloin télldin vaaran-
tanut potilasturvallisuutta, 6,2 % koki néin tapahtuneen melko harvoin ja 68,8 % har-

voin tai ei koskaan.

VVM-mallin kdyttéonoton hyddylliseksi koki 68,8 % vastaajista hyvin usein tai aina,

25 % melko usein ja 6,2 % silloin talloin.
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F Hoitotyon tavoitteet ja laatu

37.  Voitko vilittomdsti arvioida tydstasi, kuinka hyvin se on
tehty?

38.  Oletko tyytyvdinen tekemasi tyon laatuun VWM:n
kiyttdonoton jalkeen?

39.  Saatko palautetta suorittamasi tyon laadusta?

40.  Oletko tyytyviinen suorittamasi tyon madrddn VWM:n

svttad ?
kayttdonoton jilkeen? W Harvoin tai ei koskaan

41,  Onko tydllesi madritelty selkedt tavoitteet? B Melke harvein

1 Silloin tallgin
42.  Tieddtko tarkalleen, mitd sinulta odotetaan tydssasi
VVM:n kdyttddnoton jilkeen?

 Melko usein
W Hyvin usein tai aina
43.  Koetko, ettd joudut hoitokulttuurin muutoksen jalkeen

. w o . . - B Eivastatt
suorittamaan tehtavid, jotka mielestdsi pitdisi tehda eri lailla? e

44.  los tydtehtdvdsi voidaan suorittaa usealla eritavalla,
voitko valita, milli tavalla tydsi suoritat?

45,  Koetko, ettd VWM-hoitokulttuuri on vaarantanut
potilasturvallisuutta?

46. Koetko VWM-mallin kiyttdonoton hyddylliseksi?

fiit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Kuvio 5. Hoitotyon tavoitteet ja laatu.

8.6  Muutosprosessin onnistuminen

Toiseen tutkimuskysymykseen "Mitkd asiat onnistuivat VVM-muutosprosessissa?”
vastasi 56,25 % kaikista vastaajista. Suurina kokonaisuuksina esille nousivat johtami-
nen, koulutus, hoitokulttuurin muutos, vanhempien lisdéntynyt mukana oleminen ja
arkkitehtuuri. (LITE 3)

Johtaminen muutosprosessissa koettiin onnistuneeksi. Tyontekijat kokivat, ettd he sai-
vat riittavasti tukea muutosprosessin aikana sekd osastonhoitajalta ettd ylihoitajalta
(Vastaaja 12).
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Koulutuksen koettiin olevan perusteellista, yksilollisté ja oikea-aikaista. (Vastaaja 9 ja
vastaaja 12). Tyontekijoiden mielestd koulutus toteutettiin riittdvan ajoissa muutospro-
sessin laajuuteen nédhden (Vastaaja 12). Myds mentorointi koulutusmuotona koettiin

toimivaksi (Vastaaja 2).

Hoitokulttuurin muutoksessa positiivisina seikkoina pidettiin vanhempien lisdanty-
nytté lasndoloa vauvan luona, vanhempien mukanaoloa vauvan hoitoa koskevassa paa-
toksenteossa ja osana hoitotiimia (Vastaaja 2, vastaaja 7, vastaaja 14, vastaaja 15 ja
vastaaja 16). Uudistuneen hoitokulttuurin positiivisena puolena pidettiin myGds ime-

tyksen lisadntymista (Vastaaja 3).

Tyontekijat kokivat, ettd VVM-hoitokulttuuri otettiin tydyhteisdssé avoimin mielin
vastaan ja sité toteutettiin hyvin (Vastaaja 14). Vanhempien koettiin havainnoivan ja
tulkitsevan vauvaansa paremmin osastohoidon pééatyttya ja olevan varmempia vauvan

hoidossa kotiutuessaan (Vastaaja 3 ja vastaaja 14).

Arkkitehtuurin koettiin tukevan vanhempien l&snédoloa ja vauvan hoitoon osallistu-

mista (Vastaaja 5 ja vastaaja 16).

“Fyysiset tilat mahdollistavat perheldhtdisen hoidon eli vanhempien ldsndolon osas-

tolla.”

)

"Uudet tilat tukevat vanhempien ldsndoloa ja hoitoon osallistumista.’

Kaiken kaikkiaan positiivista palautetta VVVM-muutosprosessin onnistumisesta tuli

paljon. Eras vastaajista kiteytti muutosprosessin onnistumisen seuraavasti:
”Kokonaisuudessaan oikein hyvin onnistunut.”
Kolmanteen tutkimuskysymykseen ”Mitka asiat vaatisivat vield kehittdmistd?” vastasi

37,5 % kaikista kyselyyn vastanneista. Suurin asia, mik& nousi esille, oli yhteisten toi-

mintatapojen laatiminen osastolle. (LIITE 4) Yhteisiin toimintatapoihin liittyi se, ett4



46

perheen tullessa osastolle alkutilanteen toiveet kartoitettaisiin, vanhempien toivomuk-
set huomioitaisiin ja ne kirjattaisiin ylés niin, ettd hoitohenkilokunnan olisi mahdol-
lista ndhd& ne koko sairaalajakson ajan. Kotiutumishetkelld vanhempien toiveiden
tayttyminen hoidon suhteen arvioitaisiin ndiden Kirjattujen toiveiden perusteella (Vas-
taaja 15 ja vastaaja 16). Kyselyn vastauksissa esiin nousi myds yleisesti kotiutusta ja
Imetysta koskevat yhteiset pelisdannot (Vastaaja 2 ja vastaaja 14). Esille nousi liséksi
toive, ettd ladkarit voisivat kéyttaa tulevaisuudessa VVM-tyoskentelytapaa niin, etta
hoitajilla ja la&kareilla olisivat yhteiset toimintatavat (Vastaaja 12 ja vastaaja 14).
VVM-lappujen suunnittelua ja toteutusta osastolle kaivattiin myos (Vastaaja 14).
VVM-hoitokulttuurin syveneminen koettiin tulevaisuuden térkedksi kehityskohteeksi
(Vastaaja 3).

’

" Lédkadrit enemmdn vield mukaan.’

“Kotiutus - jotta kaikki toimisivat samoin.”

1

“Yhteiset pelisddnnot esim. imettdmisestd.’

“Vanhempien alkutilanteen toiveiden kartoitus, toivomukset esille, niiden kirjaami-

’

nen ylos, toiveiden tdyttymisen arviointi kotiutushetkelld.’

Hoitajien muuttuneesta roolista vauvan hoidossa erés vastaajista oli Kirjoittanut seu-

raavaa (Vastaaja 2):

"Pitdisi edelleen muistaa, ettd hoidamme sairaita vastasyntyneitd ja ensisijaisesti
hoidamme vauvaa, huolehdimme hénen levostaan ja riittavasta ravinnon saannista
jne. Vanhempia kuuluu kuunnella ja yhdessa neuvotella, mutta hoitajan kuuluu ottaa

vastuu vauvan hoidosta (vanhemmat hoitavat, hoitaja toimii asiantuntijana). ”

Tarkednd asiana vastauksissa nousi esille pitkdaikaispotilaiden vanhempien parempi
tukeminen ja huomioiminen (Vastaaja 12). Myo6s koulutuksen havainnointiosuuden
koettiin joskus jaavan liian lyhyeksi, kun katseluhetkille ei ollut riittdvasti rauhallista
aikaa (Vastaaja 2).
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9 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyolle asetettiin kolme tutkimuskysymyst, joihin saatiin vastaukset kysely-
lomakkeilla kerétylla aineistolla. Ensimmaisesséd tutkimuskysymyksessa selvitettiin
hoitohenkilokunnan ndkemyksia ja kokemuksia tydyhteison tilasta Vanhemmat Vah-
vasti Mukaan —mallin tuoman muutoksen jalkeen. Tutkimuskysymys oli jaettu viiteen
osioon, jotka kasittelivat hoitohenkildston ty6hyvinvointia, tyoyhteison ja tiimin toi-
mivuutta, hoitotyon osaamista, johtamista hoitotydssé seka hoitotyon tavoitteita ja laa-

tua.

Tutkimuksessa kévi ilmi, etta hoitohenkilston tyohyvinvoinnin tila on kaiken kaikki-
aan melko hyva. Hoitohenkil6std koki, ettd lisdantynyt yhteistyd vauvan vanhempien
kanssa ei ole vaikuttanut negatiivisesti tyéhyvinvointiin. Valtaosa hoitotyontekijoista
(11/16 vastaajista) ei kokenut loukkaavansa vanhempia antaessaan ohjeita vauvan hoi-
toon liittyvissé asioissa eikd kokenut epdvarmuutta omasta roolistaan vauvan hoidossa.
Tama tulos on ristiriidassa Axelinin ym. (2014) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
hoitajat olivat kokeneet loukkaavansa vanhempia sekaantuessaan vanhempien teke-
miin hoitotoimenpiteisiin ja antaessaan heille ohjeita vauvan hoitoon liittyvissa asi-

oissa.

Suurin osa hoitohenkilokunnasta ei ollut kokenut, ettd vauvan vanhemmat olisivat an-
taneet heille negatiivista palautetta, kyseenalaistaneet heidan tekemaénsa tyota tai an-
tamiaan ohjeita. Myos téssa kohdassa tutkimuksemme oli ristiriidassa Axelinin ym.
(2014) tutkimuksessa ilmenneisiin tietoihin, silla Axelinin ym. tutkimuksessa hoitajat
olivat kokeneet vanhempien antaneen negatiivista palautetta ja kyseenalaistaneen hei-
déan tekemaénsa hoitoty6té ja antamiaan ohjeita. Téssd osiossa nousi esille muutamia
huomionarvoisia asioita. Yksi selkedsti esiin nousseista asioista oli ajanpuute perhe-
keskeisen hoitotyon toteuttamisessa, silla joka kolmas kyselyyn vastanneista koki, etté
heill& ei ollut lahes koskaan aikaa toteuttaa kunnollista perhekeskeistd hoitotyota.
Myos Axelinin ym. (2014) tutkimuksessa nousi esille ajanpuute perhekeskeisen hoi-
totyon toteutuksessa. Myos tyon mielekkyys jakoi vastaajien mielipiteitd. Suurin osa
piti tyotddn mielekkaand, mutta osa kyselyyn vastanneista piti tyotddn mielekkaané

vain harvoin.
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Tyoyhteiso koettiin padosin kannustavaksi ja tukevaksi seké leppoisaksi ja mukavaksi.
Vastaajat kokivat, ettd he saavat tarvittaessa tukea ja apua tyotovereiltaan. Osa vastaa-
jista kuitenkin koki tydyhteison jaykaksi ja sdéntdihin perustuvaksi seka valilla myos
epéluuloiseksi ja epailevéksi. VVM-hoitokulttuuriin suhtautuminen tyéyhteisossé ja-
koi vastaajien mielipiteitd. Puolet vastaajista koki tydyhteisossa olevan silloin tall6in
hairitsevia ristiriitoja ja vastustusta VVVM-hoitokulttuuriin liittyen. Tiimin toimivuus
koettiin paaosin hyvéksi, mutta ongelmia aiheutti se, ettei selkedd yhteisté paatoksen-
tekoa hoitajien, ld&karien ja vanhempien vélill4 koettu olevan. Kuitenkaan hoitajien,
la&karien ja vanhempien valista lisddntynyttd kommunikointia ei koettu ongelmal-
liseksi. Axelinin ym. (2014) tutkimuksessa ilmeni myos yhteisen paatéksenteon puut-
teellisuutta hoitajien, ladkarien ja vanhempien vélilla ja hoitohenkildston vastustusta
VVM-hoitokulttuuria kohtaan. Kuitenkin Axelinin ym. (2014) tutkimuksessa tuli ilmi
kommunikaatio-ongelmia l&&kareiden, hoitajien ja vanhempien vélisissad keskuste-
luissa, mutta meidén tutkimukseemme osallistuneet hoitotyontekijat eivét kokeneet
tatd ongelmalliseksi. Arkkitehtuurin ja osaston ilmapiirin koettiin tukevan vanhempien
lasndoloa. Axelinin ym. (2014) tutkimuksessa osaston arkkitehtuurin ei koettu tukevan
vanhempien l&snédoloa, joten tdma on myos ristiriidassa omien tutkimustulostemme

kanssa.

Hoitotyon osaaminen koettiin padosin hyvaksi. Valtaosa vastaajista piti uusien tyoteh-
tdvien tuomasta haasteellisuudesta ja kokivat ammattitaitoaan arvostettavan. Myods
tdma on ristiriidassa Axelinin ym. tutkimuksen kanssa, jossa hoitajat kokivat, ettei hei-
dan ammattitaitoaan arvosteta. Mielipiteita jakoivat reilusti perehdytyksen riittavyys
uusiin tehtaviin, ammatti-identiteetin perustuminen tehtavien suorittamiseen ja haluk-
kuus tehdd enemmaén kaytdnnon hoitoty6td. Huomionarvoisena asiana vastausten pe-
rusteella koimme hoitohenkildston tydn jakautumisen niin, ettei kaikkia vanhempia
ehditd huomioimaan tarpeeksi. Axelinin ym. tutkimuksessa hoitajien ammatti-identi-
teetti koettiin perustuvan tehtdvien suorittamiseen eli hoitajat olisivat halunneet toteut-
taa enemmaén kéytannon hoitotyota. Yhtenevaisend tutkimustuloksena ilmeni hoitajien
kokemus toiden jakautumisesta niin, ettei perhekeskeisen hoitotyon toteuttamiselle ol-

lut riittavasti aikaa. Tama tulee nahda kehittamiskohteena.
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Hoitotyon johtamisessa pédasiassa hyvaksi koettiin vastaajien ja esimiehen vélinen
suhde ja esimiehen oikeudenmukainen ja puolueeton tydnjako. Mielipiteita jakoivat
esimieheltd saadun tuen ja avun méaéara seka esimiehen rooli yksilon VVM-osaamisen
kehittdmisessd. Huomiota herattivét vastausten hajonta koskien esimiesten hoitotyon-
tekijoille antamaa kannustusta tarkedan paatoksentekoon osallistumisesta seké se, roh-
kaisiko esimies hoitotyontekijoita kertomaan oman mielipiteensa tai ottamaan haneen
yhteyttd ristiriitatilanteissa koskien VVM-hoitokulttuuria. Hajontaa oli myds koh-
dassa, jossa kysyttiin kokivatko hoitotyontekijat, ettd esimies arvostaa heidan saavu-

tuksiaan VVM:n kayttoonoton jalkeen.

Hoitotyon tavoitteessa ja laadussa positiivisina asioina esille nousivat VVM:n kéyt-
toonoton hyddyllisyys ja ettéd vastaajat kokivat, etta he tietavat, mita heiltd odotetaan
ty6ssddn ja ettd he voivat itse valita erilaisista tyoskentelytavoista kuinka tyonsa teke-
vat. Mielipiteitd jakoivat palautteen saaminen suoritetun tyon laadusta ja maarasta seka
tyon selkeiden tavoitteiden puutteellisuus. Halyttavand koimme kohdan, jossa 25 %
(4/16 vastaajasta) vastaajista koki potilasturvallisuuden vaarantuneen silloin talléin
VVM-hoitokulttuurin kayttdénoton jalkeen.

Toisessa tutkimuskysymyksessé selvitettiin, mitka asiat onnistuivat hoitohenkilokun-
nan mielestd VVVM-muutosprosessissa. Positiivisina asioina esille nousivat uusien toi-
mintatapojen hyvéa vastaanotto tydyhteisdssa, koulutuksen onnistunut ajankohta, yksi-
I61lisyys ja toteuttamistapa sekd vanhempien lisd&ntynyt osallisuus vauvan hoidossa.
Liséksi johdon tuki koettiin riittdvaksi ja tilojen arkkitehtuuri vanhempien lasnéoloa
tukevaksi. Osa naisté tutkimustuloksista oli yhtenevaisid Axelinin ym. tutkimuksessa
saatujen tulosten kanssa, kuten vanhempien lisdantynyt osallisuus vauvansa hoidossa

ja arkkitehtuurin vanhempien lasnéoloa tukeva vaikutus.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessé selvitettiin, mitka asiat vaatisivat vield kehitta-
mistd VVM-mallin kdyton suhteen. Kehittdmiskohteiksi nousivat toimintatapojen yh-
tendistdminen ladkarien ja hoitajien valilla, hoitajien asiantuntijaroolin tarkeys, VVM-
hoitokulttuurin syveneminen, pitk&aikaisten potilaiden vanhempien parempi tukemi-
nen ja toiden jakautuminen niin, ettd perhekeskeisen hoitotyon toteuttaminen olisi

mahdollista. Myds Axelinin ym. tutkimuksessa térkeiksi sekoiksi nousivat VVM-
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hoitokulttuurin syveneminen, vanhempien tukeminen ja riittdvé aika perhekeskeisen

hoitotyon toteuttamiseen.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Vanhemmat Vahvasti Mukaan —mallin kéyt-
toonoton vaikutusta Satakunnan keskussairaalan Lasten- ja naistentalon vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosaston hoitotyontekijoiden tychyvinvointiin ja tyotyytyvai-
syyteen. Opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata osaston hoitohenkilékunnan nake-
myksié ja kokemuksia VVM-mallin tuomista muutoksista hoitotyontekijoiden tyon-
kuvaan ja tyohyvinvointiin sekd muutosprosessin onnistuminen hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Mielestamme opinndytetyon tavoite ja tarkoitus tayttyivat hyvin.
Saimme kattavan kuvauksen VVM:n tuomista muutoksista ja niiden vaikutuksista hoi-
tohenkildston tydhyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen kaikilta VVVM-koulutuksen kéy-
neiltd hoitotyontekijoiltd. Opinnaytetydmme toi esiin myos konkreettisia kehityskoh-

teita, joihin tulevaisuudessa olisi hyva kiinnittdd huomiota.

Kehittdmiskohteina omassa tutkimuksessamme pidimme tutkimuksen toteuttamista-
paa, kysymysten vastausvaihtoehtoja ja aikataulua. Tutkimuksen toteuttamistapaan
liittyen olisimme muuttaneet kyselylomakkeen kysymysten mééaran pienemmaksi ja
kysymykset yksiselitteisemmiksi. Myds kysymysten vastausvaihtoehdot olisimme
muuttaneet yksinkertaisemmiksi. Aikataulua olisimme jalkeenpdin ajateltuna pidenta-

neet ja olisimme antaneet kyselylomakkeiden olla osastolla pidempaan.

Opinndytetyon tutkimustuloksia voidaan hyddynt&d esimerkiksi Satakunnan keskus-
sairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitotyontekijéiden tyéhyvin-
voinnin parantamiseen tutkimuksessa esiin nousseiden haasteiden kehittdmisen kautta.
Tutkimustulokset auttavat my6s osaston johtoa hahmottamaan hoitotydntekijdiden
asenteita ja kokemuksia Vanhemmat Vahvasti Mukaan —hoitokulttuurista ja muutos-

prosessin johtamisen onnistumisesta.
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10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6té tehdessimme olemme huomioineet eettisten periaatteiden toteutumi-
sen ja opinnaytetyon tilaajan toiveet tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Olemme kiin-
nittdneet huomiota tutkimuksen hyvéan tieteelliseen toimintakdytantdén noudatta-

malla rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssdmme.

Tutkimusta tehdessamme kunnioitimme tutkimukseen osallistuvien itsemaardamisoi-
keutta eli tutkimukseen osallistuminen oli hoitohenkilékunnalle vapaaehtoista. Kunni-
oitimme myos tutkimukseen osallistunutta hoitohenkilékuntaa kertomalla tutkimuk-
sen alussa perustelut tutkimuksen teolle, raportointitavan ja julkaisua koskevat tiedot.
Painotimme saatekirjeessd, ettd kenenkadn tutkimukseen osallistuvan tiedot eivat kay
ilmi missdén vaiheessa, silla kyselyyn vastataan nimettomana. Kyselyt palautettiin sa-
lassapitosuojan vuoksi suljetussa Kirjekuoressa palautuslaatikkoon. Informoimme hoi-
tohenkilokuntaa tutkimusaineiston séilyttdmisesta ja asianmukaisesta havittdmisesta

tutkimuksen valmistuttua.

Olemme olleet kriittisia kdayttamidamme lahteitd kohtaan eli olemme noudattaneet hy-
vaa lahdekritiikkia. Olemme merkinneet tarkasti kayttdmamme lahteet ja l&hdeviitteet
tutkimukseen. Pyrimme kéayttamaan teoriaosuuksissa mahdollisimman uusia kirjallisia

lahteitd, siina kuitenkaan aina onnistumatta. (LI TE 5)

Olimme huolellisia tulosten tallentamisessa, auki Kirjoittamisessa, analysoinnissa, tut-
kimustulosten raportoinnissa ja arvioinnissa. Nain minimoimme satunnaisten virhei-

den mahdollisuuden ja virheellisyyden tutkimuksen raportoinnissa.

Epéselvia kysymyksié (systemaattisia virheitd) tutkimuksessamme oli muutama, esi-
merkiksi kyselylomakkeen kysymys nro 17, jossa osa vastaajissa ei ollut ymmartanyt
tai ei ollut osannut vastata kysymykseen. Tdma nékyi kysymyksen suurena vastaamat-
tomuusprosenttina (31,2 %). Myds muutaman muun kysymyksen kohdalla oli havait-

tavissa samankaltainen ilmid, ei tosin yhta korkealla vastaamattomuusprosentilla.
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Tutkimusaineistosta tekemamme johtopaatokset ovat olleet tdysin kerddmaamme ai-
neistoon pohjautuvia, rehellisia ja luotettavia. Emme esitténeet tulkintojamme puolu-
eellisesti tai sepittaneet vastauksia, emmeka kaunistelleet saatuja tuloksia. Otoksemme
oli onnistunut ja tutkimuksessa tapahtui vain vahén satunnaisvirheitd. Kokonaisluotet-

tavuudeltaan koemme siis opinndytetydmme olevan hyva.

10.2 Kehittamiskohteet

Tulevaisuudessa tdmén opinnéytetyon tutkimustulokset voivat auttaa osaston johtoa
suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan muutosprosesseja paremmin ja huomioi-

maan tarkemmin niiden vaikutuksia hoitohenkildston tyohyvinvointiin.

Kehittamiskohteista paallimmaisend esiin nousivat potilasturvallisuuden varmistami-
nen ja tydn resursointi niin, ettd kaikkia vanhempia ehdittaisiin huomioimaan tasaver-
taisesti ja kunnollista perhekeskeistd hoitotyota pystyttaisiin toteuttamaan. Muina ke-
hittdmiskohteina esiin nousivat toimintatapojen yhtendistaminen ld&kéarien ja hoitajien
vélill4, hoitajien asiantuntijaroolin tarkeyden muistaminen, VVM-hoitokulttuurin sy-

veneminen ja pitk&aikaisten potilaiden vanhempien parempi tukeminen.

Kehittamiskohteita kokonaisista aihealueista 16ytyi muun muassa johtamisesta, tyoyh-
teisOn ja tiimin toimivuudesta seka hoitotyon tavoitteista ja laadusta. Ndiden kolmen
aihealueen sisalla vastauksissa oli suurta vaihtelua. Jotkut vastaajista kokivat esimies-
tyon, tydyhteisén hengen, tiimin toimivuuden seka tyon tavoitteet ja laadun onnistu-
neiksi, kun taas osa koki niissa olevan rutkasti parantamisen varaa. Tulevaisuudessa
olisi hyvéa kiinnittdd huomiota siihen, mistd johtuu hoitohenkilokunnan kokemusten
suuri vaihtelu néiden aihealueiden siséall4. Tahan apuna voitaisiin kayttdd mm. uutta

kyselya ja kehityskeskusteluja.

Jatkossa samankaltainen tutkimus voitaisiin toteuttaa osastolla uudestaan ja vertailla
saatuja tuloksia tdmén opinndytetyon tutkimustuloksiin. Aineiston voisi tulevaisuu-

dessa keratd esimerkiksi eri menetelmalld, kuten haastattelemalla tai e-lomakkeella.
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Tallgin saataisiin kattavampi kuva osaston hoitotyontekijoiden asenteista ja kokemuk-
sista VVVM-hoitokulttuuria kohtaan, kun useampi tyontekija olisi kaynyt VVM-

koulutuksen ja uusi hoitokulttuuri olisi syventynyt ja laajentunut.
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kasitelladn nimettdmina ja luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu
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palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeet havitetdan opinndytetydmme valmistuttua.
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SATAKUNMNAN AMMATTIKORKEAKOULU/ Kalliomé&ki & Leikkari

A Taustatiedot

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt osastolla?
Alle 2 vuotta
2 -bvuotta

¥li 6 vuotta

Seuraavilla sivuilla on esitetty kysymyksia ja v3ittamis, jotka koskevat tydhyvinvointianne ja tybtanne

Vanhemmat Vahvasti Mukaan — mallin kayttonoton ja muutosprosessin jalkeen.

Kysymyksiin vastataan ympyrdimalld omasta mielestanne parhaiten asiaa kuvaava vaihtoehto.

1= Harvoin tai ei koskaan 2= Melko harvein 3= Silloin talléin 4= Melko usein 5= Hyvin usein tai aina

B Hoitohenkildston tydhyvinvointi

2. Koetko olevasi stressaantunut tai hdmmentynyt

omasta roolistasi hoitajana? 1 2 3 4 5
3. Koetko loukkaavasi vanhempia antaessasi ohjeita
vauvan hoitoon liittyvissd asioissa? 1 2 3 4
Koetko epdvarmuutta roolistasi vauvan hoidossa? 1 2 3 4
5. Oletko kokenut, ettd vanhemmat kyseenalaistavat
tekem3isi ty6ta tai antamiasi ohjeita? 1 2 3 4
6. Oletko saanut negatiivista palautetta vanhemmilta? 1 2 3 4
7. Koetko, ettd sinulla ei ole riittavasti aikaa
perhekeskeiseen hoitotydhon? 1 2 3 4 5
8. Tunnetko itsesi ja tekemasi tydsi tarkedksi VivM:n
kayttdonoton jalkeen? 1 2 3 4

9. Pidatko tyotasi mielekkdana? 1 2 3 4



Kysymyksiin vastataan ympyréimalld omasta mielestinne parhaiten asiaa kuvaava vaihtoehtao.

1= Harvoin tai ei koskaan 2= Melko harvoin 3= Silloin télldin 4= Melko usein 5= Hyvin usein tai aina

a ¥ ¥

C Tydyhteisd ja tiimin toimivuus

10. Oletko havainnut hiiritsevid ristiriitoja tyStovereidesi

vililld VWM-hoitokulttuuriin liittyen? 1 2 3 4 5
11. Saatko tarvittaessa tukea ja apua tydssisi tybtovereiltasi? 1 2 3 4 5
12. Koetko, ettd hoitajien, vanhempien ja |d3kireiden vililla

ei ole selkedd yhteistd pastoksentekoa? 1 2 3 4 5
13. Koetko, ettd vanhempien lisddntynyt osallistuminen vauvan

hoitoon on aiheuttanut stressig vanhemmille? 1 2 3 4 5
14. Koetko, ettd jotkut tydyhteisdsi jisenet vastustavat

VWVM:337? 1 2 3 4 5
15. Koetko, ettd tulet ymmarretyksi hoitokeskusteluissa

vanhempien kanssa? 1 2 3 4 5
16. Koetko hoitajan, |134karin ja vanhempien vilisen

lisd@ntyneen kommunikoinnin ongelmalliseksi? 1 2 3 4 5
17. Koetko, ettd eri lastenosastoilla on yhtenevit VVM-

toimintamallit? 1 2 3 4 5
18. Tukeeko osaston ilmapiiri mielestdsi vanhempien

|&sn3oloa? 1 2 3 4 5
19. Tukeeko osaston arkkitehtuuri mielestési vanhempien

|&sn3oloa? 1 2 3 4 5

20. Onko tydyhteisdsi:

Kannustava ja tukeva? 1 2 3 4 5
Leppoisa ja mukava? 1 2 3 4 5
Jaykka ja sddntdihin perustuva? 1 2 3 4 5

Ep&luuloinen ja epdileva? 1 2 3 4 5



Kysymyksiin vastataan ympyrdimalld omasta mielestanne parhaiten asiaa kuvaava vaihtoehto.

1= Harvoin tai ei koskaan 2= Melko harvoin 3= Silloin t3llgin 4= Melko usein 5= Hyvin usein tai aina

D Hoitotydn osaaminen

21. Koetko, ettd ammattitaitoasi ei arvosteta? 1 2 3 4 5
22. Koetko, etts jotkut hoitajat rajoittavat vanhempien

osallistumista vauvan hoitoon tai paatdksentekoon? 1 2 3 4 5
23. Koetko, ett3 tydsi jakautuu epitasaisesti niin, ettd et

ehdi huomiocimaan kaikkia vanhempia tarpeeksi? 1 2 3 4 5
24. Pidatksd uusien tydtehtdvien tuomasta haasteellisuudesta? 1 2 3 4 5

25. Oletko saanut riittdvasti perehdytysta
uusiin tyétehtaviisi? 1 2 3 4 5
26. Koetko ammatti-identiteettisi perustuvan yh3

tehtdvien suorittamiseen? 1 2 3 4
27. Haluaisitko tehd3 itse enemmaén hoitoty&ta? 1 2 3 4
28. Koetko todenndkdisend uhkana hoitajien palaamisen
vanhoihin toimintatapoihin? 1 2 3 4 5

E Johtaminen hoitotyossa

29. Rohkaiseeko esimiehesi sinua osallistumaan tarkeisiin

paatoksiin koskien VWM-hoitokulttuuria? 1 2 3 4 5
30. Rohkaiseeko esimiehesi sinua sanomaan mielipiteesi,

kun olette eri mieltd koskien VWM-hoitokulttuuria? 1 2 3 4 5
31. Auttaako esimiehesi sinua kehittdmaan

VWM-osaamistasi? 1 2 3 4
32. Saatko tarvittaessa tukea ja apua tydssdsi esimieheltdsi? 1 2 3 4

33. Kuunteleeko esimiehesi, jos kerrot VWIM:33n

liittyvistd ongelmista? 1 2 3 4 5
34. Koetko, ettd esimiehesi arvostaa saavutuksiasi

VVIM:n kadyttddnoton jalkeen? 1 2 3 4 5
35. Jakaako esimiehesi tydt oikeudenmukaisesti ja

puolueettomasti? 1 2 3 4 5
36. Koetko, ettd sinun ja esimiehesi valinen suhde on hyva

VWM-muutosprosessin jalkeen? 1 2 3 4 5



Kysymyksiin vastataan ympyroimalla omasta mielestdnne parhaiten asiaa kuvaava vaihtoehto.

1= Harvoin tai ei koskaan 2= Melko harvoin 3= Silloin talldin 4= Melko usein 5= Hyvin usein tai aina

F Hoitotydn tavoitteet ja laatu

37. Voitko valittémasti arvioida tydstasi, kuinka hyvin se

on tehty? 1 2 3 4 5
38. Oletko tyytyvainen tekemasi tyon laatuun

VVM:n kdyttdonoton jalkeen? 1 2 3 4 5
39. Saatko palautetta suorittamasi tyon laadusta? 1 2 3 4 5
40. Oletko tyytyvdinen suorittamasi tydn maardan

VVM:n kdyttdonoton jalkeen? 1 2 3 4 5
41. Onko tydllesi maaritelty selkeit tavoitteet? 1 2 3 4 5
42, Tiedatko tarkalleen, mita sinulta odotetaan tyossasi

VVM:n kdyttdonoton jélkeen? 1 2 3 4 5

43, Koetko, etta joudut hoitokulttuurin muutoksen jalkeen
suorittamaan tehtavia, jotka mielestasi

pitdisi tehda eri lailla? 1 2 3 4 5
44, Jos tyotehtavasi voidaan suorittaa usealla eri tavalla,

voitko valita, milld tavalla tydsi suoritat? 1 2 3 4 5
45, Koetko, ettd VVM-hoitokulttuuri on vaarantanut

potilasturvallisuutta? 1 2 3 4 5

46. Koetko VVM-mallin kdyttdonoton hyodylliseksi? 1 2 3 4 5



G Muutosprosessin onnistuminen

47. Mitka asiat onnistuivat mielestasi Vanhemmat Vahvasti Mukaan -muutosprosessissa?

48, Mitka asiat vaatisivat mielestasi vield kehittdmista?

Kiitos vastauksista!



LIITE 3

TAULUKKO 1. Mitka asiat onnistuivat Vanhemmat Vahvasti Mukaan -muutosprosessissa?

Alkuperainen il- Pelkistetty il- Alakategoria Yldkategoria
maus maus

”Perheen huomiointi | *Uusien toiminta- | Hoitokulttuurin Vanhemmat Vah-
pddtdksenteossa tapojen hyva vas- | muutos vasti Mukaan
mm. kotiutusajan- taanotto

kohta/lomat.”

”Osaston hoitajat oi-
keastaan kaikki toi-
mivat hienosti sa-
mojen periaatteiden
mukaan — VVM siis
sisdistetty ja toteu-
tettu hienostil”

“En osaa aivan
konkreettisesti ver-
tailla ennen ja jél-
keen, koska en ole
tyoskennellyt van-
halla puolella.”

”Sai kunnolla ope- *Koulutuksen VVM-koulutus Vanhemmat Vah-
tusta (yksiléllistd) ajankohta vasti Mukaan
VVM:n kéyttdmi- *Koulutuksen to-

seen.” teuttamistapa

*Koulutus yksiloi-
”Oma mentorini oli | den tarpeet huo-
tarkka oppimiseni mioivaa
edistymisestd, oikein
hyvid asia.”

”Koulutus toteutet-
tiin riittdvdn aikai-
sin.”

“Mentorointi-sys-

teemi toimi melko
hyvin hoitajien pe-
rehdyttimisessd.”




”Vanhemmat viettd-
vdt enemmdn aikaa
osastolla.”

“Vanhemmat kotiu-
tuessa varmempia
hoitamaan vau-
vaansa.”

“Imetys lisddntynyt,
kotiutus on helpom-
paa,

kun vanhemmat
tuntevat lapsen pa-
remmin.”

“Vanhemmat osaa-
vat havainnoida las-
tansa ja lukea ja
tuntea vauvansa il-
meitd ja eleitd”

“Vanhemmat ovat
aktiivisesti mukana
hoidossa ja osallistu-
vat pddtéksente-
koonkin.”

*Vanhempien
osallisuus

Vanhemmat

Vanhemmat Vah-
vasti Mukaan

“Johdon tuki (osas-
tonhoitaja ja ylihoi-
taja).”

”Kokonaisuudessaan
oikein hyvin onnistu-
nut.”

*Johdon tuki

Johtaminen

Muutosprosessi

“Fyysiset tilat mah-
dollistavat perheldh-
toisen hoidon eli
vanhempien ldsnd-
olon osastolla.”

*Tukevat van-
hempien lasna-
oloa ja vauvan
hoitoon osallistu-
mista

Uudet tilat

Muutosprosessi




“Uudet tilat tukevat
vanhempien Ildsnd-
oloa ja hoitoon osal-
listumista.”




TAULUKKO 2. Mitka asiat vaatisivat viela kehittamista?

LIITE4

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty il-
maus

Alakategoria

Yldkategoria

"Yhteiset pelisddn-
not esim. imettdmi-
sestd.”

“Vanhempien alkuti-
lanteen toiveiden
kartoitus, toivomuk-
set esille, niiden kir-
jaaminen ylés, toi-
veiden tdyttymisen
arviointi kotiutushet-
kelld.”

”Lddkdrit enemmdn
vield mukaan.”

”Lédkdrit ja VVM-
tyoskentelytapa.”

“Kotiutus - jotta
kaikki toimisivat sa-
moin.”

”Omien "VVM-
lappujen” suunnit-
telu ja toteutus osas-
tolle.”

“Pitdisi edelleen
muistaa, ettd hoi-
damme sairaita vas-
tasyntyneitd ja ensi-
sijaisesti hoidamme
vauvaa, huoleh-
dimme hdnen levos-
taan ja riittdvéstd
ravinnon saannista
jne. Vanhempia kuu-
luu kuunnella ja yh-
dessd neuvotella,

*Yhteiset toimin-
tatavat

*Hoitajien rooli

Hoitokulttuurin
muutos

Vanhemmat Vah-
vasti Mukaan




mutta hoitajan kuu-
luu ottaa vastuu
vauvan hoidosta
(vanhemmat hoita-
vat, hoitaja toimii
asiantuntijana).”

"VVM syvenee ja
laajenee.”

*Hoitokulttuurin
syveneminen

“Pitkdaikaisten poti-

*Vanhempien tu-

Vanhemmat

Vanhemmat Vah-

laiden vanhempien keminen vasti Mukaan
tukeminen.”
”Katseluhetkille ei ol- | *Aika VVM-koulutus Vanhemmat Vah-

lut aina riittdvdsti
rauhallista aikaa.”

vasti Mukaan




TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaus.

LIITES

Tekija(t) Tyon nimi Mita tutkittu? Tulokset
Emilia Liimatainen, | “Vanhemmat Vah- | Kuinka Vanhem- VVM-
Ida-Liisa Salminen | vasti Mukana- mat Vahvasti toimintamalli on
& Janina Tarvai- toimintamallin Mukana — tuonut

nen. Opinndyte-
ty6. Lahden am-
mattikorkeakoulu.
2015.

hyédynnettavyys ja
isien kohtaaminen
vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailu-
osastolla
sairaanhoitajien
kuvaamana”

toimintamalli on
otettu osaksi
osaston hoito-
tyota seka kuinka
sairaanhoitajat
ovat kohdanneet
isdt osastolla.

osaston sairaan-
hoitajien mukaan
paaosin myontei-
sid muutoksia.

Anna Axelin, Sari
Ahlgvist-Bjorkroth,
Wiveka Kauppila,
Zack Boukydis &
Liisa Lehtonen.
Tutkimus. 2014.

“Nurse’s perspec-
tives on the close
collaboration with
parents training
program in the
NICU”

Hoitajien koke-
muksia Vanhem-
mat Vahvasti Mu-
kaan -mallin kayt-
téonotosta vasta-
syntyneiden teho-
ja tarkkailuosas-
tolla.

Tutkimuksessa
nousi esille posi-
tiivisia ja negatii-
visia asioita VVM-
kayttoonotosta
osastolla.

Renee Flacking,
Liisa Lehtonen, Gill
Thomson, Anna
Axelin, Sari
Ahlqvist, Victoria
Hall Moran, Uwe
Ewald & Fiona
Dykes. Tutkimus.
2012.

“Closeness and
separation in neo-
natal intensive
care”

Tutkittu vanhem-
pien laheisyyden
tarkeytta vau-
valle.

Laheisyys on erit-
tain tarkeaa vau-
valle.

Noora Jarvinen,
Anna Axelin &
HannaKaisa Niela-
Vilen. Tutkimus.
2012.

"Vanhempien ko-
kema stressi ja ma-
sennus vastasynty-
neiden teho-osas-
tolla”

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata

vanhempien
stressia ja masen-
nusta keskosvau-
van syntyman jal-
keen vastasynty-
neiden teho-
osastolla.

Kokonaisstressi-
taso oli

dideilla merkitse-
vasti korkeampi
kuin isilla kolme
vuorokautta kes-
kosvauvan synty-
man jalkeen. Aidit




kokivat isid enem-
man myos ma-
sennusta.

Janica Hasa. Sata-
kunnan ammatti-
korkeakoulu. Opin-
naytetyd. 2010.

"Henkiloston johta-
minen muutospro-
sessissa ”

Opinnaytetyon ta-
voitteena

on osoittaa edelli-
sestd tietojarjes-
telman muutos-
prosessista asiat,
jotka henkiloston
mielesta kaipaisi-
vat parannusta ja
joita he pitavat
tarkeina muutos-
prosesseissa
yleensa.

Tutkimus osoitti
henkiloston joh-
tamisella muutos-
prosessissa ole-
van vaikutuksia
muutosprosessin
onnistuneisuu-
teen.

B. Lester, K.
Hawes, B. Abar, M.
Sullivan, R. Miller,
R. Bigsby, A. Lap-
took, A. Salisbury,
M. Taub, L.
Lagasse & J. Pad-
bury. Tutkimus.
2014.

“Single-Family
Room Care and
Neurobehavioral
and

Medical Outcomes
in Preterm Infants”

Tutkittiin perhe-
huonemallin kay-
ton vaikutuksia
vastasyntyneen
neurologiseen ke-
hitykseen ja laa-
ketieteellisiin tu-
loksiin.

Perhehuonemalli
ja vanhempien
ldasndolo vauvan
luona nopeutta-
vat vauvan paran-
tumista ja tukevat
taman kasvua.
Myds vauvan
neurologista kehi-
tysta tukee van-
hempien lisaanty-
nyt lasndolo per-
hehuoneiden
myota.

Anne Matikainen.
Tampereen yli-
opisto. Pro Gradu-
tutkielma. 2012.

“Esimiestydn haas-
teet kuntien yhdis-
tyessa”

Tutkielman tarkoi-
tuksena oli selvit-
taa kuinka esimie-
het kokivat orga-
nisaatiomuutok-
sen ja kuinka se
vaikutti heidan
tyohonsa.

Organisaatio
muutos koettiin
haasteellisena ja
kaaottisena.

Satu Pakkanen. Ita-
Suomen yliopisto.
Pro Gradu-tut-
kielma. 2011.

”"Muutosjohtami-
nen terveyden-
huollon osaston-
hoitajan tyossa-
osastonhoitajien
kokemuksia muu-
tos-johtamisesta,

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata osastonhoi-
tajien kokemuksia
muutosjohtami-
ses-ta,

Muutokset ja nii-
den johtaminen
koettiin haasteel-
lisina ja haasteel-
lisuutta

lisasi etenkin
muutoksien no-
pea aikataulu ja




muutosvastarin-
nasta seka osas-
tonhoitajalta edel-
lytettyja ominai-
suuksia muutosjoh-
tajanaff

muutosvastarin-
nasta seka osas-
tonhoitajalta
edellytettyja omi-
naisuuksia muu-
tosjohtajana
osastonhoitajien
itsensa koke-
mana.

niiden paallekkai-
SYyys.

L. Reynolds, M.
Duncan, G. Smith,
A. Mathur, J. Neil,
T. Inder & R.
Pineda. Tutkimus.
2013.

“Parental presence
and holding in the

neonatal intensive
care unit and asso-
ciations with early

neurobehavior”

Tutkimuksessa
tutkittiin vanhem-
pien lasnaolon ja
laheisyyden vaiku-
tuksia vastasynty-
neen tunnekayt-
taytymiseen vas-
tasyntyneiden
teho-osastolla.

Vanhempien la-
heisyys on vasta-
syntyneen neuro-
logiselle kehityk-
selle erittdin tar-
keda.

C. Saint-Georges,
M. Chetouani, R.
Cassel, F. Apicella,
A. Mahdhaoui, F.
Muratori, M-C.
Laznik & D. Cohen.
Tutkimus. 2013.

“Motherese in In-
teraction: At the
Cross-Road of
Emotion and Cog-
nition?”

Tutkittiin “vuoro-
vaikutuspuheen”
vaikutusta vauvan
alylliseen ja tun-
teelliseen kehityk-
seen.

”Vuorovaikutus-
puheen” vaikut-
taa positiivisesti
vauvan mentali-
saation kehittymi-
seen ja taman
alylliseen ja tun-
teelliseen kehi-
tykseen.

Salla Salmi. Lahden
ammattikorkea-
koulu. Opinnayte-
tyd. 2009.

“Henkiloston tyo-
hyvinvointi muu-
tosprosessis-sa.”

Tutkimus kasitte-
lee henkiloston
ty6hyvinvointia
muutosproses-
sissa.

Tutkimus osoitti,
etta muutospro-
sessin lapivien-
nilla on vaiku-
tusta henkiloston
tyohyvinvointiin.




