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Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd uusi perhekeskeinen toimintamalli Satakun-
nan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle. Tavoitteena oli sitouttaa
synnytys- ja naistentautien osaston hoitohenkilokunta uuteen perhekeskeiseen toi-
mintamalliin, arvioida hoitohenkilokunnan kokemuksia uuden toimintamallin vaiku-
tuksista seka oman ammattitaidon kehittdmisestad seka ottaa kayttoon uusi perhekes-
keinen toimintamalli. Tutkimus toteutettiin osallistavana toimintatutkimuksena, joka
muodostui seitsemasta toimintaa kehittavasta syklista. Neljas, viides, kuudes ja seit-
semas sykli ovat kehittdmisosioita. Neljannessa syklissa otettiin kayttdon uusi perhe-
keskeinen toimintamalli koulutusintervention avulla.

Osallistavassa toimintatutkimuksessa kéytettiin apuna SWOT- nelikenttdanalyysia
seké palautekyselya aineistonkeruun vélineend. Aineistonkeruu toteutettiin synnytys-
ja naistentautien osastolla kevaan 2017 aikana ja kohderyhmana olivat tutkimukseen
osallistuneet 24 (n=24) hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkil6d. SWOT- nelikentta-
analyysien vastausprosentti oli 58,3 (n=14) ja palautekyselylomakkeiden vastauspro-
sentti oli 79,2 (n=19). Tutkimuksessa kéytetyn palautekyselyn strukturoitujen kysy-
mysten vastaukset esitettiin kayttden kuvailevia tilastollisia menetelmia. SWOT- ne-
likenttdanalyysien ja palautekyselyiden tuottaman aineiston analyysissé kéytettiin
kuvailevaa sisallénanalyysié.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd uuden perhekeskeisen toimintamal-
lin kdyttoonotto onnistui hyvin. Tutkimustulosten mukaan tutkimukseen osallistuneet
olivat tyytyvdisia koulutusintervention kdytannon toteutukseen. Tutkimukseen osal-
listuneet kokivat, ettd koulutuksen myotd oma ammattitaito kasvoi ja kehittyi seka
koulutuksen myota sai uutta ndkokulmaa perhekeskeiseen hoitoty6hon ja uusia tyo-
vélineitd omaan tyohon. Uusi perhekeskeinen toimintamalli auttaa jadsentdmaén van-
hempien osallisuutta vastasyntyneen hoidossa, osallisuuden merkitystd vanhempien
ja vastasyntyneen valiseen vuorovaikutukseen seké perhekeskeisen hoitotyén vaiku-
tuksia perheen hyvinvointiin.

Tulevaisuudessa tulisi selvittadd perhekeskeisyytta edistavia ja estavia tekijoita tyoyh-
teison kesken vield enemman seka arvioida kehitetyn osallisuutta vahvistavan perhe-
keskeisen toimintamallin vaikutuksia kaytannon hoitotydssa.
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The purpose of this thesis was to develop a new family centered care model for la-
bour and gynecological intensive care and high dependency unit of Satakunta Central
Hospital. The aim of the research was to develop the new family centered care mod-
el, commit the care staff of labour and gynecological intensive care and high depend-
ency unit to the new family centered care model, estimate the care staff’s experiences
of the effects of the new family centered care model and of the development of their
professional skills and to put the family centered care model to use. The thesis was
carried out as an action research, which consisted of seven cycles. The last four cy-
cles deal with development. In the fourth cycle a training intervention was organized
for the care staff.

The inquiry was carried out in the gynecological intensive care and high dependency
unit in spring 2017 and the target group consisted of the care staff of the labour and
gynecological intensive care and high dependency unit. 24 staff members (n=24)
took part in the action research. The data were collected through SWOT analysis and
a feedback questionnaire. The quantitative data were analyzed with statistical meth-
ods and the qualitative data with content analysis. The response rate of SWOT analy-
sis was 58.3 per cent (n=14) and the response rate of the feedback questionnaire was
79.2 per cent (n=19).

Based on the results, it can be concluded that the introduction of the family centered
care model was successful. According to the results, the staff members who took part
in the research were satisfied with the implementation of the training intervention.
The participants felt that thanks to the training, their professional skills improved and
they gained new perspectives and new tools for their work and especially for the new
family centered care. The new family centered care model will help to understand the
importance of collaboration with parents in neonatal care, early interaction and the
effects of family centered care on family wellbeing.

In the future, the factors promoting and preventing family centered care should be
studied more and also the effects of this family centered care model on care work
should be assessed.
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1 JOHDANTO

Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus asettaa uudenlaisia ja
moninaisia haasteita terveyspalveluille ja niiden kehittamiselle. Nykyisen hallitusoh-
jelman yksi painopisteistd on hyvinvointi ja terveys. Hyvinvointi ja terveys- painos-
pisteen tavoitteissa on mainittu muun muassa terveyden edistaminen ja varhainen
tuki, terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen seké lasten ja perheiden hyvinvoin-
nin parantuminen ja omien voimavarojen vahvistuminen. Hyvinvointi ja terveys-
painopisteen karkihankkeista voidaan mainita kaksi taman kehittdmistyon kannalta
tarkeda karkihanketta; palvelut asiakaslahtoisiksi ja lapsi- ja perhepalveluiden muu-
tosohjelma. Palvelut asiakaslahtoisiksi- karkihankkeen tavoitteena on painottaa vai-
kuttavia asiakasléhtoisid palveluketjuja yli hallinnonrajojen seka vahvistaa kokemus-
asiantuntemuksen kayttoad ja ihmisten osallisuutta. Lapsi- ja perhepalveluiden muu-
tosohjelmassa uudistuksen lahtdokohtina ovat muuan muassa vanhemmuuden vahvis-
taminen ja matalan kynnyksen palveluiden vahvistaminen ja perheiden monimuotoi-
suuden ja lapsen edun edistdminen sek& palveluiden jéarjestdminen lapsi- ja perhel&h-
toisesti hallintorajat ylittden. (Valtioneuvosto 2015, 12, 20-22.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa on noussut esille innovaatiotoiminta ja
sen mahdollisuudet vastata sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen haasteisiin.
Sosiaali- ja terveysala on innovaatiotoiminnalle haastava, mutta se tuo esille myos
mahdollisuuksia. Tyontekijoiden ja asiakkaiden osallistaminen kehittdmistoimintaan
on sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen kannalta yksi tarkeimmista innovaa-
tiotoiminnan haasteista. Asiakkaiden osaaminen ja heiltid saatava tieto tulee nédhda
merkityksellisend ja arvokkaana hyotyna palvelujen kehittamistydssa. Jotta osalli-
suus ja osallistaminen toteutuvat, hoitotydn ammattilaisilta edellytetddn uudenlaista
ja erilaista ajattelumaailmaa ja roolin muuttumista perinteisesta hoitotydn osaajasta
kohti ammattilaista, joka kdy vastavuoroista keskustelua asiakkaiden ja perheiden

kanssa ja jakaa paatoksenteon heidan kanssaan. (Stenvall & Virtanen 2012, 29-42.)

Suomessa on viime aikoina kayty julkisesti keskustelua ty6eldman muutoksesta.
Monien tutkimusten mukaan tyontekijat, joiden tyopaikalla on ollut muutoksia tai

uudistuksia, ovat mielipiteet olleet yllattavan myonteisia. Tyontekijoilta on tiedustel-



tu, miten muutokset ovat vaikuttaneet omaan tyohon. Selvd enemmistd nékee vaiku-
tukset myonteisind omiin ty6tehtaviin ja tyon mielekkyyteen. (Alasoini, Lyly-
Yrjandinen, Ramstad & Heikkilda 2014, 19.) Osallistava innovaatiotoiminta ja huo-
mion Kiinnittdminen ihmisten aloitteellisuuden, luovuuden ja sitoutumisen edistami-
seen voidaan n&hda tychyvinvointia edistdvana kehityssuuntana. Osallistavan inno-
vaatiotoiminnan tarkein merkitys tyéhyvinvoinnin nakokulmasta koskee sité, kuinka
ihmisten on mahdollista kokea osallisuutta muutosten yhteydessa. Ennen kaikkea se
koskee prosesseja, joiden kautta organisaatio tuottaa uutta tietoa: oppii ja luo inno-
vaatioita samanaikaisesti. Osallisuuden kokeminen muutoksissa voi olla nykyajan
tyoeldamassa tarkedmpad ihmisten ja heidan hyvinvointinsa kannalta kuin jotkin yk-
sittdiset tyon sisallolliset ominaisuudet. (Alasoini 2010, 22-24.) Alan ammattilaiset
ovat Kiinnostuneita kehittdméaan ja myods hyodyntdmaédn uusia ideoita. On térkeda
miettid sitd miten voitaisiin edistdd hyvaksi koettujen uusien toimintamallien inno-
vaatioiden levidmistd. Osallisuus ja osallistumisen kokemukset vaikuttavat yksilon
hyvinvointiin ja terveyteen, silld kokiessaan osallisuutta on mahdollisuus vaikuttaa
itseddn ja ympéristodan koskeviin asioihin. (Eronen ym. 2013, 14.) Innovaatiotoimin-
taa kehittaméall& voidaan lisata palvelujen tuottavuutta ja laatua. Innovaatiot mahdol-
listavat muutoksia sekd palvelun tuottamisessa ettd jarjestdmisessd. (Hamaél&inen
2005, 197.)

Kehittamistyo tehtiin osallistavana toimintatutkimuksena Satakunnan keskussairaa-
lan synnytys- ja naistentautien osastolle. Osallistavan toimintatutkimuksen tarkoituk-
sena

oli kehittdd uusi perhekeskeinen toimintamalli ja ottaa se kayttéon Satakunnan kes-
kussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle. Tutkimuksen tavoitteena oli sitout-
taa synnytys- ja naistentautien osaston hoitohenkil6kunta uuteen perhekeskeiseen
toimintamalliin, arvioida Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin
vaikutta-vuutta ja kokemuksia, arvioida hoitohenkilékunnan kokemuksia uuden toi-
mintamallin vaikutuksista sekd oman ammattitaidon kehittdmisesté ja ottaa kayttoon
perhekeskeinen toimintamalli. Osallistavan toimintatutkimuksen toiminnan vaihe oli
jarjestettdva koulutusinterventio, joka integroitui hyvin synnytys- ja naistentautien
osaston toimintaan interventioon perustuvan, kaytannonlaheisen, osallistavan sek&
reflektiivisen luonteensa perusteella (Kananen 2014, 11-14). Koulutusintervention

avulla oli tarkoitus ottaa kayttéon uusi perhekeskeinen toimintamalli ja néin edistaa



perhekeskeisia hoitokaytantoja perheiden ja terveiden vastasyntyneiden hoidossa.
Toimintatutkimuksen p&damaaréné oli synnyttdéd toimintaa, joka pohjaa vallitseviin
kaytantoihin, mutta pyrkii muuttamaan niité tulevaisuudessa. Toimintatutkimuksen
paaméaarana oli samanaikaisesti luoda uusia ratkaisu- ja kayttdmalleja kéytantoon
seka lisata aiheeseen liittyvaa tieteellistd ymmarrystd. (Kemmis & McTaggart 2005,
559-660.)

Uusi perhekeskeinen toimintamalli on tarkoitettu uudeksi hoitotyon toimintamalliksi
Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle. Kehitetty toimin-
tamalli pohjautuu Turun vyliopistollisessa keskussairaalassa luotuun Vanhemmat
Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalliin, mutta Satakunnan keskussairaalan syn-
nytys- ja naistentautien osastolla kayttoon otettava toimintamalli on kehitetty yksil6l-
lisesti kyseisen osaston hoitotyon lahtokohdista ja ndkokulmista. Alkuperéisen Van-
hemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin ei koettu taysin integroituvan
terveiden vastasyntyneiden hoitoon. Uusi perhekeskeisen hoitotyon toimintamalli
pyrkii vaikuttamaan hoitohenkilékunnan tapaan tukea vanhemman ja lapsen valista
suhdetta seké tyodskentelyyn yhteistydssd vanhempien kanssa. Malli perustuu ajatuk-
seen, ettd vastasyntyneelle vauvalle hdnen vanhempiensa tarjoama l&heisyys ja hoiva
sekd suhde ovat elintérkeitd, jotka muodostavat vastasyntyneen kannalta korvaamat-
toman kasvu- ja kehitysympariston. Oleminen vauvansa lahella ja osallistuminen ha-
nen hoivaamisensa vanhemmat voivat tukea oman vauvansa kehitysta myos jo sai-
raalassaolon aikana. (Ahlqvist-Bjorkroth, Boukydis, & Lehtonen 2012, 4-9.)

2 TOIMINTATUTKIMUKSEN KEHITTAMISYMPARISTO

2.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyon lahtokohdat

Satakunnan sairaanhoitopiirin arvot ovat hyva hoito ja palvelu. Hyvaa hoitoa ja pal-
velua toteutetaan valinearvoilla, joita ovat kohtaaminen, valittdminen, vastuullisuus
ja kehittyminen. Arvot siséltavat sairauksien hoitamisen ja ennaltaehkaisyn, tervey-
den edistdmisen, nayttdon perustuvan toiminnan, vaikuttavuuden, tehokkuuden ja

tuloksellisuuden, tuen arjessa selviytymiseen, toimivat tukipalvelut sek& kuntoutuk-



sen. Arvojen toteuttamisen ja toteutumisen lahtokohtana ovat potilaat ja asiakkaat,
henkilokunta ja jasenkunnat. Uuden perhekeskeisen toimintamallin kehittdminen ja
kayttdonotto Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle integ-
roituu hyvin Satakunnan sairaanhoitopiirin arvoihin. Ennen kaikkea niin kutsutut va-
linearvot vastuullisuus ja kehittyminen korostuvat uuden toimintamallin kayttoon-
otossa synnytys- ja naistentautien osastolle. Vastuullisuus sisaltdd ammattiosaamisen
jatkuvan yllapitamisen, ja vastuullinen tyontekija sitoutuu tekemiseensé seké toimii
tydyhteison rakentavana jasenend seka osallistuu sen kehittdmiseen aktiivisesti. Or-
ganisaatiot ja perustehtdvat muuttuvat ajan myotd, jolloin kehittyminen korostuu.
Hyvén ammattitaidon yll&pitdmiseen liittyy jatkuva valmius muuttuneiden toiminta-
tapojen omaksumiseen. Uusien asioiden ennakkoluuloton kokeilu vie kohti parempaa

hoitoa ja palvelua. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016 b.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissa panostetaan myos tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.
Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tehtavéna on kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, luoda laaja-alaista yhteistoimintaa erikoissairaanhoidon, peruspalvelujen ja
muiden toimijoiden valill4, seka tukea sosiaali- ja terveydenhuollon alaan liittyvaa
tutkimusta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016 c.) Satakunnan sairaanhoitopiirin joh-
tajayliladkarin lausunnon mukaan palveluita ja toimintamalleja Satakunnassa on ke-
hitettava viela enemman asiakaslahtdéisimmiksi, jotta ohivuotoa potilaiden ja asiak-
kaiden kohdalta ei tapahdu sairaanhoitopiirimme ulkopuolelle esimerkiksi lahella
oleviin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin tai Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin
(Haavisto 2016). Nykyaan potilaalla on valinnanvapaus valita hoitopaikkansa ja hoi-
tava terveydenhuollon ammattilainen. Tulevaisuudessa on keskityttava hyvaan ima-
gon yllapitdmiseen seka sen kasvattamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015;
Haavisto 2016.)

2.2 Toimintatutkimuksen toimintaymparisto

Tutkimuksen toimintaymparistond on Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja nais-
tentautien osasto. Osasto on toiminut nykyisessd muodossaan yli kahden vuoden
ajan. Maaliskuussa 2015 valmistui Satakunnan keskussairaalan uusi Lasten ja naisten

talo, jossa synnytys- ja naistentautien osasto sijaitsee. Satakunnan keskussairaalassa
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syntyy vuosittain noin 2000 lasta. Synnytys-ja naistentautien osastolla on 30 potilas-
paikkaa. Osastolla on kolme eristyshuonetta sek& kuusi perhehuonetta. Perhehuoneet
ovat perheiden kaytossé koko heidan sairaalassaolonsa ajan. Perhehuoneiden periaat-
teena on, ettd molemmat vanhemmat yopyvat koko sairaalassaolon ajan perhehuo-
neessa ja hoitavat vastasyntynyttd vauvaansa yhdessé perheend. Synnytys- ja naisten-
tautien osaston potilaita ovat raskaana olevat ditiyspoliklinikan tai synnytyssalin
kautta tulevat, synnyttéjat ja vastasyntyneet synnytyssalin kautta tulevat seké naisten-
tauteja sairastavia naiset. Potilaat ovat hyvin eri-ikéisia nuorista tytoista vanhusikai-

siin naisiin. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016 d.)

Synnytys- ja naistentautien osastolla tydskentelee 48 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa
henkildd. Hoitohenkilokunta koostuu katiloistd, sairaanhoitajista ja lastenhoitajista
seké lisaksi gynekologian erikoisladkarit ja erikoistuvat laakarit tyoskentelevat osas-
tolla. Osaston hoitohenkildkunnasta vakinaisissa toimissa ovat osastonhoitaja, 14 ka-
tiloa seka 11 sairaanhoitajaa, joista viidella on katilon koulutus. Lastenhoitajia vuo-
deosastolla on viisi. Lisaksi siséisia sijaisia 13 seka kiertavia varahenkildita on nelja.
Hoitohenkilokunta toteuttaa tyokiertoa vuodeosaston, synnytyssalin, vastasyntynei-
den teho-osaston seka &itiys- ja naistentautien poliklinikan kanssa. Gynekologeja yk-
sikdssa on 12 ja liséksi yksikdssa hoitoon osallistuvat 14 lastenlaakéaria. (Virkanen
2016.)

2.3 Perhekeskeisyyden nykytila Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naisten-
tautien osastolla

Synnytys- ja naistentautien osaston toiminta- ajatus koostuu hyvésta hoidosta, poti-
laiden yksil6llisistd tarpeiden kuuntelemisesta ja huomioimisesta seka siita, etta poti-
las saa itse osallistua omaan hoitoonsa. Osaston hoitoty6 l&dhtee perhekeskeisesté hoi-
totyosta eli hoidossa huomioidaan myds potilaan perheen tarpeet ja kokonaistilanteet.
Hoitotyon merkittava tekijd on myo6s vauvamyonteisyys ja sen kautta myos imetyk-
sen tukeminen ja sen edistdminen on térked tehtdva synnytys- ja naistentautien osas-
tolla. Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osasto on ollut toteut-
tamassa Maailman terveysjarjestd WHO:n Vauvamyonteisyysohjelman mukaista

imetyksen edistdmisty0ta hoitotydssa vuodesta 1995. (Satakunnan sairaanhoitopiiri
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2016 d.) Satakunnan keskussairaalan uudessa Lasten ja naisten talossa panostetaan
perhekeskeiseen hoitoty6hon; lasta ja hanen vanhempaansa ei eroteta sairaalassa olo-
aikana toisistaan. Vastasyntyneen joutuessa jostakin syysta vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolle, hanen itinsa siirtyy vastasyntyneen kanssa hanen vierelleen. Ta-
mé& koskee myds perheen isid perheen ollessa perhehuoneessa. (Satakunnan sairaan-
hoitopiiri 2016 d.) Vastasyntyneen ja vanhemman separaation valttdminen on térke-
aa, silla vauvan aivojen muovautumiseen vaikuttaa olennaisesti vanhempien lasndolo
ja vanhemmuuden kehittymistd tukeva hoito. Sairaalahoidon aiheuttama hoitokult-
tuurista johtuva varhainen erilleen joutuminen on ilmeinen uhka vanhempi-lapsi suh-
teen kehitykselle (Axelin 2016.)

Synnytys- ja naistentautien osaston toiminnassa on viimeisen kahden vuoden aikana
tapahtunut paljon muutoksia. Vuonna 2015 uuden Lasten ja naisten talon valmistut-
tua kaksi osastoa yhdistyi: synnytysvuodeosasto ja naistentautien vuodeosasto. Ny-
kyinen osasto on niin fyysisesti kuin hoitohenkilokuntamaéaraltaan iso, joka on tuonut
haasteita hoitotyohon seka osaston hoitofilosofia on ollut myds kahden hieman eri-
laisen osaston yhdistelm&. Ennen muuttoa uusin tiloihin osa hoitohenkil6kunnasta ei
ollut hoitanut synnyttanytta aitia seka vastasyntynytta koko tyéuransa aikana ja vas-
tavuoroisesti osa ei ollut hoitanut gynekologisia potilaita koskaan tyduransa aikana.
Hoitotydn yhtendistdminen ja yhteisten toimintaohjeiden luominen on ollut ajoittain
hieman haasteellista. Sen vuoksi osaston hoitoty0 tarvitsi kehittdmistd ja yhtendista

toimintamallia.

Tarve osaston hoitotyon kehittamiselle l&hti halusta kehittdd osaston hoitoty6té viela
enemman kohti perhekeskeisempéaa hoitoty6té. Jo toteutettava hoito lahtee perhekes-
keisestd hoitotydn ldhtokohdista, mutta uuden perhekeskeisen toimintamallin avulla
on tarkoitus syventédd perhelahtdisyyden nédkékulmaa ja osallistaa vastasyntyneen
vanhemmat osaksi oman vastasyntyneen vauvansa hoitoa. Uuden perhekeskeisen
toimintamallin ja koulutusintervention avulla pyritddn vaikuttamaan synnytys- ja
naistentautien osaston henkilokunnan tapaan tukea vanhemman ja lapsen vélist& suh-
detta seké tydskennelld yhteistydssa vanhempien kanssa. Myods synnyttdvien naisten
ja perheiden odotukset ja tarpeet ovat muuttuneet. Nykyaan kaivataan yksil6llisid

vaihtoehtoja hoidon toteuttamiseksi, joka edellyttdd vanhojen kayténtdjen kyseen-
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alaistamista ja niiden kriittista tarkastelua, sek& uutta innovatiivista kehittamisasen-

netta niin henkilékunnalta kuin esimiehiltakin.

Osaston perhekeskeisyyden nykytila kartoitettiin syksylla 2016 projektin avulla, jotta
uudelle perhekeskeiselle toimintamallille ja sen k&yttéonotolle saataisiin tutkimuk-
sellista nayttod. Projektin avulla oli tarkoitus méarittdd osaston perheldhtdisyyden
vahvuuksia ja kehittdmistarpeita. Uuden perhekeskeisen toimintamallin kdyttéonotto
osastolla oli uutta ja Satakunnan keskussairaalan lisdksi vain yksi synnytysyksikko
Suomessa oli aloittanut Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin mu-
kaisen perhekeskeisen toimintamallin k&yttéonoton suunnittelun. Ennen koulutusin-
tervention alkua syyskuussa 2016 toteutettiin projekti, jolla kartoitettiin yksikon ny-
kyista perhekeskeista toimintatapaa seka sen vahvuuksia ja kehittdmistarpeita. Pro-
jekti toteutettiin Family Centered Care (FCC) — kyselylomakkeilla sek& henkilokun-
nalle ettd vanhemmille. Hoitohenkilokunnalle tehdyssé kyselyssé kéytettiin koko-
naisotantaa, kyselylomakkeet jaettiin jokaiselle osastolla tydskentelevalle hoitajalle
ja laékarille. Projektiin osallistujat olivat vanhempia, joiden vauva oli syntynyt ja
perhe oli aineistokeruuaikana hoidettavana synnytys- ja naistentautien osastolla. Ky-
selyssé vastaajat arvioivat 20 perhekeskeisyyteen liittyneen véittdmén toteutumista
yksikdssa kolmelta eri osa-alueelta, jotka olivat: kunnioitus, yhteisty6 ja tuki. Osa
hoitajista osallistui myds tarinankerrontaan, jossa perhekeskeista toimintatapaa selvi-
tettiin HAPPY — alypuhelinsovelluksen (Handy Application to Promote Preterm in-
fant happY-life) avulla kerétyistd tilannetarinoista, joissa hoitaja mielestdén toimi tai
ei toiminut perhekeskeisesti vanhempia tukevalla tavalla. Projektissa oli tarkoitus

tarkastella hoitajien kasityksia kokonaisuutena ja avoimesti. (Mékeléd 2016.)

Projektissa saatujen tulosten mukaan seka vanhempien ettd henkilokunnan arviot yk-
sikdn perhekeskeisyyden toteutumisesta olivat hyvid. Vanhemmat olivat arvioineet
yksikon perhekeskeisyyden toteutumisen paremmaksi kuin henkilokunta, keskiarvoja
vertailtaessa vanhempien arvio perhekeskeisyyden toteutumisesta oli parempaa jo-
kaisella eri osa-alueella. Myds vanhempien rooliin ja sen tunnistamiseen liittyvat ti-
lanteet sek& henkilokunnan vanhemmille tarjoama tuki toteutuivat kyselyn mukaan
hyvin. Vanhemmat ja henkilokunta olivat yhta mielta siitg, ett4d vanhemmat ja perhe
saavat osallistua vauvan hoitoon ja heille opetetaan tarvittavat asiat vauvan hoidosta.

Tulosten mukaan henkildkunta arvioi kriittisemmin omaan toimintaansa liittyvia ti-
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lanteita. Henkilokunta arvioi myos yksityisyyden kunnioittamista, perheiden huolien
kuuntelemista seka hoitoon liittyvaan pé&atoksentekoon osallistumista vanhempia
kriittisemmin. On kuitenkin huomioitava, ettd hoitohenkilokunnan nakemys hoitoon
liittyvasta péaatoksenteosta on laajempi kuin vanhempien. Esteend perhekeskeiselle
toiminnalle oli hoitajien tarinoiden mukaan kiire, kommunikointiin liittyvat ongelmat

sekd vanhempien osoittama haluttomuus. (Mékel& 2016.)

Hoitajien aanittdmissa tarinoissa tuli esille, ettd kaytannossa perhekeskeinen van-
hempia tukeva toiminta liittyy hoidon toteuttamiseen, perheen tarpeiden huomioimi-
seen, vanhempien erilaiseen tukemiseen ja paatoksentekoon osallistumiseen. Hoidon
toteuttamiseen liittyi tilanteita, joissa hoitaja koki toimineensa perhekeskeisesti, kun
antoi vanhempien hoitaa vauvaa itse, tarvittaessa hoitaja ohjasi ja neuvoi vierella.
Tilanteissa, joissa hoitajan on tehtavé vauvalle jokin hoitotoimenpide, jota vanhem-
mat ei voineet tehda itse, esimerkiksi verensokerin mittaaminen, perhekeskeist4 toi-
mintaa tuki vanhemman vierelld olo ja tilanteessa mukana oleminen. Perhekeskei-
syytté hoitajien tarinoissa kuvasi, myos se, ettd &itid/ perhetté ja vauvaa ei eroteta toi-
sistaan. Perheiden tarpeita huomioitiin kysymélla vanhempien toiveita vauvanhoidon
ohjauksesta tai sen aikatauluttamisesta. Perhekeskeisyytté tarpeiden toteuttamisessa
oli se, etta kaikille ei automaattisesti selitetty ja ohjattu kaikkia asioita, vaan keskityt-
tiin sellaisiin asioihin, joita vanhemmat kokivat itselleen ja perheelleen tarpeellisiksi.
Esteend perhekeskeiselle toiminnalle oli hoitajien mukaan kiire, kommunikointiin
liittyvat ongelmat seka vanhempien haluttomuus osallistua hoitoon tai ottaa vastaan
tietoa. (Mékeld 2016.)

Niin hoitohenkilokunnan kuin vanhempien avulla toteutetun projektin perusteella
saatiin hyvin tietoa yksikon perhekeskeisyydestd ennen uuden perhekeskeisen toi-
mintamallin kayttéonottoa. Kyselyyn vastaaminen ja tarinoiden &&nittdminen sai
henkilokunnan my6s pohtimaan tilanteita ja asioita, jotka ovat keskeisid perhekeskei-
sessd toiminnassa ja sen toteutumisessa osastolla. Projektin avulla saatiin myos laa-
dullista ja tarke&é tietoa osaston perhekeskeisyydestd. Ndin osaston hoitotydssé ko-
rostuu entistd enemman nayttdon perustuva hoitotyd, ja tyolle osastolle saadaan
myds kokemuksellista tietoa niin hoitohenkildkunnan kuin perheidenkin nakokul-

masta.
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3 TOIMINTATUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Osallistavan toimintatutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd uutta perhekeskeista
toimintamallia ja ottaa se kdyttoon Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naisten-

tautien osastolla

Tutkimuksen tavoitteena oli

1. sitouttaa synnytys- ja naistentautien osaston hoitohenkilokunta uuteen perhe-
keskeiseen toimintamalliin.

2. arvioida Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin vaikutta-
vuutta ja kokemuksia.

3. arvioida hoitohenkilokunnan kokemuksia uuden toimintamallin vaikutuksista
sek& oman ammattitaidon kehittdmisesta.

4. ottaa kayttoon uusi perhekeskeinen toimintamalli.
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4 HYVINVOIVA JA OSALLISTUVA PERHE HOITOTYON
KESKIOSSA

4.1 Perhekeskeinen hoitotyo

Yhteiskunnallisessa keskustelussa ja tutkimuksissa ja perhe mielletddn usein van-
hempien ja heidan lastensa muodostamaksi kokonaisuudeksi. Perinteisesti on ajatel-
tu, ettd perheeseen kuuluvat diti, isd ja lapset, mutta kasityksen rinnalle on tullut
my06s muita perhemalleja. Hoitotyon kannalta on oleellisina, miten asiakas itse maa-
rittelee perheensé ja siihen kuuluvat jasenet. Perhekeskeisyys on hoitotyon periaate,
jonka mukaan hoidon kohteena on koko perhe ja tavoitteena on edistaa kaikkien per-
heenjéasenten osallistumista hoitoon. Periaatteen taustalla on ajatus siitd, ettd yksilon
terveys vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin, ja perheen toimivuus taas heijastuu
yksittéisten perheenjésenten kokemuksiin voinnistaan. (Maatta & Rantala 2016, 15,
28; Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009, 18-21.)

Niin perhekeskeinen tyd kuin perhekeskeinen hoitotydkin on madritelty neljan erilai-
sen paradigman kautta. Paradigmat ovat ajattelutapoja ja tyoskentelymalleja, jotka
ovat osittain tiedostettuja, osittain tiedostamattomia. Jokaisen ammattihenkilon para-
digma muodostuu hdnen oman toimintaymparistonsa kautta, johon vaikuttavat muun
muassa henkil6kohtainen ja kokonaisvaltainen elaméankokemus, opiskelu, tydsséa op-
piminen. Perhekeskeisen hoitotydn nelja paradigmaa ovat asiantuntijakeskeinen (pro-
fessional-centered), perheeseen liittoutunut (family-allied), perheeseen kohdistuva
(family-focused) sekéd perhekeskeinen (family-centered). (Maattd & Rantala 2016,
15, 34-41.) Téassa kehittamistyossa kasitelladn perhekeskeistd hoitotyon mallia, kos-
ka sen koetaan olevan viitekehykseltdan lahimpéna tutkimuksen l&htokohtia. Toteu-
tettaessa perhekeskeistd hoitoty6td lahtokohtana on, ettd perhe on ihmisen térkein
toimintaymparistd. Perheelld on voimakas vaikutus jokaisen perheenjésenen hyvin-
vointiin. Hoitohenkilokunnan tulee tarkastella asiakasta yksilond, mutta my6s osana
perhettddn ja toimintaympéristodan. (Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009, 18-21.)
Perhekeskeisessa tydskentelyssé korostuu perheen ja hoitajan valinen kumppanuus ja
tasavertaisuus. Perhe tulee ndhda oman arkensa asiantuntijana, jolla on olemassa ole-
via voimavaroja ja niitd tulee vahvistaa. Perheen kohtaaminen, aito kuunteleminen ja

kiinnostus koko perheen arkea ja sen sujuvuutta kohtaan ovat hoitajan tarkeimpia
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kiinnostuksen kohteita. (Mé&attda & Rantala 2016, 15, 28; Larivaara, Lindroos &
Heikkild 2009, 18-21.)

Perhekeskeisyyttd on pidetty hyvan hoidon ominaisuutena ja ihanteena. Hoitotydn
nakokulmasta vanhempien mukanaolon myota on mahdollisuus tukea ja edistda koko
perheen hyvinvointia ja terveyttd. Perhekeskeisessé hoitotydssé korostetaan itse per-
hettd asiantuntijana: perhetté tulee kuunnella ja arvostaa sitd koskevassa péaatoksen-
teossa seké tuettava perheen omia voimavaroja. Perhekeskeinen hoitotyd koostuu
toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja, kykyé vastata erilaisiin muu-
toksiin ja mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan terveyteensd. Perhekeskeinen hoitoty0
edellyttad perheen ja sen ympariston riittdvaa tuntemista, tilannetajua, vanhempien ja
lasten oikeuksien ja vanhempien luottamuksen saavuttamista. Vastasyntynyt ja van-
hemmat ovat asiakkaita, ja heiddn n&kokulmansa ohjaa toimintaa hoidossa. Jotta
kumppanuus perheiden ja hoitohenkilokunnan kesken voi toteutua, tulee hoitohenki-
Iokunnalla olla tietoa perhekeskeisesta hoidosta, kommunikoinnista ja konfliktien
hallinnasta. Hoitajan ja vanhemman on hyvaksyttava tilanteessa vastavuoroinen riip-
puvuus. Vanhempi tarvitsee hoitajan asiantuntijuutta ja hoitaja puolestaan vanhem-
man ja lapsen valista laheisyytta, tietddkseen, miké lapselle kulloinkin on parhaaksi.
Vastuu lapsesta on kumppanuutta, jonka pddmaarana on lapsen hyva olo ja optimaa-
linen terveys. Vanhemmasta tulee asiantuntija lapsen hoidossa, ja hoitajan tehtavana
on tukea tdhan rooliin kasvamisessa. (Aaltonen & Seikkula 2009, 435, 441-442;
Lehto 2004, 7,11-22, 55-97.) Perhekeskeinen hoitoty0 parantaa perheen toimivuutta
ja perheenjasenten vuorovaikutusta seké vahentéé perheen stressia, jolloin kaikkien
perheenjasenten hyvinvointi lisdantyy. (Aaltonen & Seikkula 2009, 435, 441-442.)
Perhekeskeisyyden epdonnistunut kayttoonotto puolestaan aiheuttaa hoitajille am-
matti- identiteetin epdvarmuutta ja vanhemmille stressia liian suuresta hoitovastuusta
(Mikkelsen & Frederiksen 2011, 1152-1162).

Jaettu vastuu lapsen hoidosta edellyttda yhteisesti jaettua tietoa ja péatoksentekoa.
Kuten Lehdon tutkimuksen tavoitteena oli kuvata mitd vanhempien osallistuminen
lapsensa hoitamisessa on, miten osallistuminen ilmenee ja millainen k&ytannon teoria
vanhempien osallistumista sairaalassa muodostetaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kehittdd substantiivinen teoria vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen

lapsen ollessa sairaalassa. Lehdon tutkimuksen kohderyhména olivat vanhemmat ja
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sairaanhoitajat lasten osastoilta. Lehdon tutkimuksen mukaan substantiivinen teoria
vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa rakentuu jaettuna mu-
kanaolona ja sen ulottuvuuksina, jotka ovat kanssaoleva mukanaolo, luovuttava mu-
kanaolo, osallistuva mukanaolo ja yhteistoimintaan perustuva mukanaolo. Kasittei-
den véliset suhteet tarkoittavat lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan kohtaamista,
vuorovaikutusta ja suhteen muodostumista. Tutkimuksesta voidaan erityisesti nostaa
tdman tutkimuksen kannalta tarkeé yhteistoimintaan perustuva mukana olo, joka tar-
koittaa yhdessa tydskentelyd ja sopimista vanhempien ja sairaanhoitajan valilla, jol-
loin molemmat tietdvét ja kantavat vastuun lapsen hoitamisessa. (Lehto 2004, 11,
55-97.)

Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen edellyttaa sitd, ettd tutustutaan vastasynty-
neeseen ja hanen perheeseen, ja otetaan myds huomioon, minkélainen ymparisto vas-
tasyntyneelld tulee olemaan ympérillaan. Perhe tulee ottaa mukaan vastasyntyneen
hoitoon ja hanta liittyvaan péaatoksentekoon mahdollisuuksien mukaan. (Sillanpaa
2004, 118.) Perhekeskeinen hoitotyd on lapsen ja perheen ammatillista tukemista,
jonka avulla vanhempien itsemaard&misoikeutta ja kontrollia omasta lapsestaan voi-
daan lisata seka perheen omia voimavaroja voidaan tukea. (Mikkelsen & Frederiksen
2011, 1152-1162.)

Perhekeskeiselld hoitoty6lla on saavutettu monia hyotyja vastasyntyneille, vanhem-
mille ja hoitohenkilokunnalle vastasyntyneiden teho-osastoilla (Wallin & Eriksson
2009, 443-449). Sairaalahoidon kesto lyhenee ja imetys lisdantyy seké sylikontaktin
vaikutuksesta vauvan stressitaso pysyy alhaisempana. Vanhemman ja lapsen valinen
vuorovaikutus paranee ja vanhemmilla on paremmat valmiudet hoitaa lastaan kotiin
paastessd. (Wallin & Eriksson 2009, 443-449; Ahlgvist-Bjorkroth, Boukydis & Leh-
tonen 2012, 9, 21-24.) Eréassé tutkimuksessa tutkittiin perhehuoneen vaikutusta hoi-
tajan ja perheen valistd kanssakdymistd verrattuna hoitajan ja vastasyntyneen vuoro-
vaikutukseen vastasyntyneiden teho-osastolla. Vastasyntyneet viettivat 194 tuntia
erillddn vanhemmistaan ennen kuin siirtyivat perhehuoneeseen, jossa vanhemmat
saivat myos olla koko ajan. Tutkimuksella haluttiin osoittaa, ettd perhehuoneiden
kéayttd vastasyntyneiden teho-osastolla tarjoaa syvemmaén vuorovaikutuksen perhei-
den ja hoitohenkilékunnan valille. Tutkimuksella haluttiin osoittaa myds, ettd jos

vastasyntynyt viettda aika yksin hénelle tarkoitetussa potilashuoneessa, on se osoitet-
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tu olevan haitallista lapsen kehitykselle, jos vanhemmat eivét ole 1&snd. Tutkimustu-
losten avulla pystyttiin osoittamaan, ettd hoitajien ja vanhempien véalinen kanssa-
kayminen oli syvempad perhehuoneissa kuin aiemmin vietetyssé potilashuoneessa
vastasyntyneiden teho-osastolla. Perhehuoneiden kéytt6 vastasyntyneiden teho- osas-
tolla lisdd hoitajan ja vanhempien vélistd kanssakdymistd. (Toivonen, Lehtonen,
Loyttyniemi & Axelin 2017, 59-62.) Tutkimus osoittaa perhelahtdisen hoitotyon tar-
keyttd laajalti myos terveitd vastasyntyneitd hoidettaessa synnytysvuodeosastolla.
Perheldhtdinen toimintakulttuuri vaatii tyoskentelytapaa, jossa hoitohenkilékunta

omaksuu vanhempia ohjaavan roolin itse tekemisen sijasta.

Perhekeskeisen hoitotydn kehityssuuntia tulee tarkastella ja arvioida, jotta kehitys-
suunta on oikea ja tarkoituksenmukainen. Erdan tutkimuksen tarkoituksena oli arvi-
oida perhekeskeisia hoitokaytantdjen kehityssuuntia Turun yliopiston vastasyntynei-
den teho-osastolla. Tutkimusaineisto koostui erittdin ennenaikaisista keskosista. Tut-
kimustulosten mukaan perhekeskeisen hoitotyon vaikutuksesta pystyttiin lopetta-
maan keskoskaappihoito aiemmin, aloittamaan imetys tai pulloruokinta sekd kengu-
ruhoito aiemmin. Sen liséksi verrattuna aiempaan, vastasyntyneiden paino nousi 110
g:sta 159 g:aan per viikko. Perhekeskeisen hoitotyon vaikutus niin keskosten kuin
terveiden vastasyntyneiden hoidossa on ilmeista. (Raiskila, Axelin, Rapeli, Vasko &
Lehtonen 2014, 863-867.) Vaikka tutkimus kohdistui keskosena syntyneiden vas-
tasyntyneiden hoitoon ja sen kehittymiseen, voidaan tutkimustulosten nédhda integroi-
tuvan terveiden vastasyntyneiden ja heidan perheidensa hoitoon. Toteuttamalla hoito-
ty6td perheiden nakdkulmasta suotuisalla tavalla niin, ettda vanhemmille annetaan
mahdollisuus tutustua vastasyntyneensd rauhassa, kunnioittamalla ihokontaktia ja
perheen omaa tilaa synnytyksen jalkeen sek& mahdollistamalla imetyksen onnistunut

aloitus, terveet vastasyntyneet ovat hyvinvoivia kokonaisvaltaisesti.

Turun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneen teho- ja tarkkailuosaston osas-
tonylild&kari, dosentti Liisa Lehtonen on ollut Suomessa uranuurtaja perhekeskei-
syyden edistdjdnd vastasyntyneiden ja varsinkin keskosten hoidossa. Lehtonen on
puhunut paljon ja toiminut perhekeskeisen hoitomallin puolesta. Myos rauhallisten
perhehuoneiden suunnittelun Lehtonen kokee tarkedna. Lehtonen kokee perhekeskei-
syyden todella tirkednid: “Vastasyntyneelld on oikeus vanhempiensa ldheisyyteen.

Sairaan lapsen kohdalla sairaala ei saa olla esteend tdmén oikeuden toteutumiselle.
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Suomessa on nyt aika uusia vanhentunutta sairaalakantaa. On ainutlaatuinen tilaisuus
mahdollistaa vanhempien l&sndolo sairaan lapsen hoidossa suunnittelemalla tiloja,

jotka huomioivat tdman tarpeen”. (Lehtonen 2016.)

Perhekeskeiselld toimintatavalla on osoitettu olevan paljon hyotyé vastasyntyneelle,
hanen vanhemmilleen sekd myds sairaalalle. Vaikka nykypdivanéd syntyman jalkeen
sairaalassa olo on lyhentynyt muutamaan paivaan, niin perhekeskeisilla toimintata-
voilla ei aikaa sairaalassa ainakaan pidennetd. Perhekeskeiselld toimintatavalla on
moninaisia vaikutuksia muun muassa didin rintamaidon lisdéntymiseen, vanhempien
antaman sylikontaktin vaikutus stressi- ja kasvuhormoneihin sek& vanhempien pa-
rempaan valmiuteen kotiutua sairaalasta. Vastasyntyneen ja vanhemman valisen vuo-
rovaikutuksen parantuminen ja vanhemmuuden stressin pitkaaikainen vahentyminen
on osoitettu niin aideillda kuin isillakin perhekeskeisen toimintamallien kaytossé.
(Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 4; Raiskila, Axelin, Rapeli, Vasko & Lehtonen 2014,
863-867; Wallin & Eriksson 2009, 443-449.)

4.2 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus, sen kunnioittaminen ja siihen tukeminen on avainasemassa
tyoskennellessa esimerkiksi synnytysvuodeosastolla, silla vastasyntyneelle tai hénen
vanhemmalleen ei ole yhdentekevad mit4 han tuntee. Varhaisella vuorovaikutuksella
tarkoitetaan kaikkea lapsen ja vanhempien yhdesséoloa, kokemista ja olemista ensi-
vuosina. Vauvan ja vanhemman vélinen vuorovaikutussuhde alkaa muodostua jo en-
nen vauvan syntyméaa. Vauva aistii jo kohdussa paljon ymparistostdén seké &idistaan
samoin Kkuin &iti aistii vauvastaan. Yhteiset tunnekokemukset jaetaan jo sikidaikana
ja ne ovat tarkeita tulevan suhteen muodostumisen kannalta. Kun sikit kehittyy koh-
dussa, erityisesti ensimmaista kertaa vanhemmiksi tulevilla alkaa muutoksen ja kehi-
tyksen prosessi. Tulevat vanhemmat alkavat luoda itsestd&dn kuvaa vanhempina, vas-
tasyntyneen vauvan ja pienen lapsen &itiné ja isdnd, ottaen huomioon kunkin perheen
rakenteen. Kuva vanhemmuudesta kehittyy raskauden aikana samanaikaisesti omista
vauva- ja lapsuudenajan kokemuksista, sen hetkisista vauvaan liittyvista mielikuvista
ja todellisista tuntemuksista ja kokemuksista kohdussa olevan sikion kanssa. (Launo-
nen 2007, 20-21.)
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Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempi vaikuttaa lapseen ja lapsi vanhempaan.
Vanhemmat tarjoavat Kiintymyssuhteen ja suojan lapselleen. Vanhempien ja vas-
tasyntyneen suhde luo perustan lapsen mindkuvan ja ihmissuhteiden kehittymiselle.
Vauva vaikuttaa jaettuun vuorovaikutusympadristoon ja vuorovaikutuksen laatuun
temperamentillaan sekd toiminnallaan. (Sjoberg 2009, 22; Almqvist, Broberg, Tjus
2005, 7-9.) Erilaiset vuorovaikutushetket; katsekontakti, adntelyt, kasien ja pé&éan
liikkeet vélittavat jaettua kokemusta, tunteita ja ymmartdmistd. Luotu perusturvalli-
suuden ja luottamuksen kokemus heijastuu lapsen myohempiin ihmissuhteisiin ja luo
pohjaa hyvélle itsetunnolle sekd min&kuvalle ja kehittdd empatiakykyé. Vanhempien
vastatessa johdonmukaisesti ja herkésti lapsensa viesteihin auttavat he tata vahitellen
tunnistamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. Vanhempien osoittama rakkaus hy-
mylld, kosketuksella ja sanoilla lapselleen, tuottaa lapselle mielikuvan itsestédan ai-
nutkertaisena ja rakastettavana ihmisend. Ndmé& kokemukset toimivat lapsen itsetun-
non perustana ja toisiin ihmisiin kohdistuvana luottamuksena (Sinkkonen & Kalland
2011, 20; Launonen 2007, 19.)

Empiirinen tutkimustyd vanhemman ja vauvan vélisestd vuorovaikutuksesta on vai-
kuttanut suuresti kasitykseen lapsen psykologisesta kehityksestd. Alkuun yritettiin
Ioytaa didin toiminnasta sellaisia piirteitd, jotka ennustaisivat lapsen suotuisaa kehi-
tystd, mydhemmin tutkimus on laajentunut koskemaan myds isié ja lapsen kehitysta
laajemmin. Tutkimusty6 on lisénnyt tietoa vauvan vuorovaikutustaidoista ja onnistu-
neiden vuorovaikutustapahtumien merkityksesta lapsen kehitykselle. Vanhemman ja
vauvan valisen vuorovaikutussuhteen ymmartaminen ja sen tarkastelu on muuttunut
ja kehittynyt. Tarkastelun kohteen laajentaminen vanhemmasta vanhemman ja lapsen
keskindiseen toimintaan on lisdnnyt tietoutta siitd, etta lapset ja vanhemmat eivat ole
samanlaisia vaan ettd molempien yksilolliset itsesaately-ja reagointipiirteet vaikutta-
vat vuorovaikutukseen ja sen emotionaaliseen ilmapiiriin. Empiirinen tutkimus on
lisdnnyt tietoa varhaisen vuorovaikutuksen sisallosta ja merkityksesta lapsen psyyk-
kiselle kehitykselle. Téarkein muutos on ollut huomion siirtdminen vanhemman toi-
mintatavasta siihen, miten vanhempi ja vauva toimivat yhdessa. (Pesonen 2014, 515—
520; Méntymaa 2006, 11, 54-80.)

Tieto vauvan vuorovaikutusvalmiuksista on lisdantynyt ja on pystytty kehittdmaan

erilaisia vauvan kasvua ja kehitystéd tukevia interventioita. Vauvojen viestinta on yk-
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silollistd, ja jokainen vanhempi voi kehittyd vuorovaikuttajana oman vauvansa kans-
sa. On tdrke& tiedostaa vastasyntyneen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen ai-
nutkertaisuus ja tarkeys seké tiedostaa millainen merkitys positiivisella ja lapselle
suotuisalla vuorovaikutussuhteella on hanen kehitykselleen. Suomessa on tutkittu
aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen merkitystad sek& sitd, miten varhainen
vuorovaikutus ohjaa lapsen kehitystd. Vauvan ja didin varhaisessa vuorovaikutukses-
sa voidaan tunnistaa piirteitd, jotka ennustavat lapsen hyvinvointia ja kehitysta seu-
raavan kahden vuoden aikana jo lapsen ollessa kahden kuukauden ikainen. Tutki-
muksessa selvitettiin varhaisen vuorovaikutuksen yhteyksia didin mielenterveyteen,
l&heisiin ihmissuhteisiin ja vauvan temperamenttiin sekd varhaisen vuorovaikutuksen
ennustavuutta lapsen kayttaytymisen ja tunne-elaman oireisiin ja hénen yleiseen ter-
veydentilaansa kahden ensimmaéisen vuoden aikana. Tutkimustulosten mukaan var-
haisen vuorovaikutuksen ongelmat, erityisesti vauvan valttelevan kayttaytyminen
ennustaa lapsen toistuvia sairasteluja kahden ensimmaisen vuoden aikana. Tutkimuk-
sen avulla pystyttiin osoittamaan, ettd vauvan ollessa kahden kuukauden ikainen i-
din kayttaytymiseen vuorovaikutuksessa voivat vaikuttaa mielenterveysongelmia
enemman &idin laheiset ihmissuhteet niilla aideillg, joiden mielenterveysongelmat
eivat ole kovin vaikeita. (Pesonen 2014, 515-520; Mantymaa 2006, 11, 54-80.) Var-
haista vuorovaikutusta arvioitaessa on tarkedd huomata vauva aktiivisena osapuolena
ja havainnoida seké vauvan etta didin toimintaa. On tarke&dd huomioida vauva ja éiti

osana perheen muita ihmissuhteita seka perheiden erilaiset vahvuudet ja heikkoudet.

Vanhempi heijastaa lapselle takaisin sellaisia kayttaytymispiirteitd, joista lapsella on
eniten hyotya vuorovaikutuksen luomisessa ja yllapitdmisessd. Omassa toiminnas-
saan aikuinen kayttaa néita keinoja usein jopa liioitellusti, jotta ne erottuisivat selvas-
ti vauvalle. (Sinkkonen 2006, 26-27; Launonen 2007, 23-25.) Vauvan rinnalla oleva
vanhempi ei voi onnistua peilauksissaan aina, mik& on tavallista normaalissa vuoro-
vaikutuksessa. Yhteyden korjaantuminen on vauvalle arvokas kokemus, silld sen
avulla han saa kokemuksen siitd, ettd katkennut yhteys on rakennettavissa uudelleen.
(Sinkkonen 2006, 26-27.) Vanhemmat ohjautuvat lapsen tunne- ja vireystilaan, ja
nain sovittavat oman kayttaytymisensa sen mukaan. Kun vauva on vasynyt, hanta
rauhoitellaan ja annetaan olla itsekseen. Kun vauva on virked, hant4 ohjataan vuoro-
vaikutukseen muiden kanssa. Vauvalla on jo hyvin varhaisessa vaiheessa eldmassééan

hallussaan laaja ilmaisujen valikoima. (Launonen 2007, 23-24.)
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On tarked4 kunnioittaa tuota ainutlaatuista hetked ja huomioida, ettd varhaisen vuo-
rovaikutuksen havainnoiminen alkaa heti perheen ensimmaéisesta kohtaamisesta, silla
lapsen ja vanhemman vélinen suhde ja kiintymys ovat parhaiten todettavissa silloin,
kun sitd ei huomata seurattavan. VVuorovaikutuskayttdytyminen on térkeé asia arvioi-
taessa vanhemman ja lapsen vélistd suhdetta. Tarkoituksena on kiinnittdd huomiota
vanhemman kykyyn vastata vauvan tarpeisiin sekd millaista vuorovaikutus on. Ha-
vainnoitaessa vanhemmalta voidaan kysyé, miltd hénesta tuntuu ja milta han ajattelee
vauvasta tuntuvan. Merkityksellistd on havainnoida vuorovaikutusta kokonaisuutena
seka kiinnittdd huomiota vanhemman tunnetilaan suhteessa toimintaan lapsen kanssa
sekd lapsen vastetta vanhemman kayttaytymiseen. Varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisessa tarkedéd on vahvistaa myonteista vuorovaikutusta positiivisella, kannusta-
valla, rohkaisevalla palautteella. Molempia vanhempia tulisi tukea yhtalailla. Positii-
visen palautteen avulla vahvistetaan vanhempien tunnetta siitd, ettd he ovat merki-
tyksellisia ja tarkeitda omalle vauvalleen. Niela-Vilén, Axelin, Salanterd, Lehtonen,
Tammela, Salmelin & Latva 2013, 1321-1330.)

Varhaisen vuorovaikutuksen ja varhaisen ihokontaktin tarkeytta ei tule misséan tilan-
teessa aliarvioida. Suomessa on tutkittu varhaisen ihokontaktin eroista kahden suo-
malaisten yliopistollisen sairaalan vélilla. Tutkimuskohteena olivat vastasyntyneiden
teholla olevat vastasyntyneet sekd heidan &itinsa. Tutkimuksen paatarkoituksena oli
kuvailla ja verrata varhaista ihokontaktia ennenaikaisen vastasyntyneen tai sairaan
vastasyntyneen ja heidan ditiensa valilla synnytyssalissa. Myo6s hoitohenkilékunnan
havainnot tekijoistd, jotka helpottavat, edistavét ja haittaavat varhaisen ihokontaktia,
arvioitiin. Tutkimus ja sen tulokset ovat olleet hyva osoitus ja merkki siita, etti var-
haisen vuorovaikutuksen sek& ihokontaktin merkitysta tulee kunnioittaa ja arvioida
seké lapikayda kaikki asiat, hoitotilanteet ja tekijat, mitka ovat aiemmin olleet estee-
na télle. Tutkimustulosten mukaan varhaisen ihokontaktin toteuttaminen vaihteli tut-
kimuksessa olleiden sairaaloiden valilla. Vastasyntyneet olivat ihokontaktissa &itinsé
kanssa huomattavasti useimmin toisessa sairaalassa kuin toisessa. Toisessa sairaalas-
sa vastasyntyneet olivat ihokontaktissa &itinsa kanssa 83 %: n verran, kuin toisessa
tutkittavassa sairaalassa luku oli 58 %. Edelld mainittuihin lukuihin oli laskettu niin
sairaat vastasyntyneet kuin ennenaikaisesti syntyneet vastasyntyneet. VVastasyntyneen

vointi tai syntyma keisarinleikkauksella oli yleisin este varhaiselle ihokontaktille.
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Tutkimustulosten mukaan voidaan pééatelld, ettd varhaista ihokontaktia estavét ja
haittaavat tekijat tulisi arvioida uudelleen sek& ohjeita varhaisen ihokontaktin toteut-
tamisesta niin ennenaikaisen kuin sairaan vastasyntyneen kohdalla tulisi kehittaa ja
edistad. (Silven 2010, 17-20; Niela-Vilén, Axelin, Salanterd, Lehtonen, Tammela,
Salmelin & Latva 2013, 1321-1330.)

Hoitohenkilokunnalla ja heidén asenteillaan on suuri merkitys ajatellen varhaisen
vuorovaikutuksen tukemista. Vaikka varhaisesta ihokontaktista ja sen lukemattomis-
ta hyodyistd on ndyttod, ei se aina toteudu ja vastasyntyneet erotetaan vanhemmis-
taan eri sairaaloiden kaytantojen vuoksi. Turun yliopistollisen keskussairaalan synny-
tysosastolla toteutettiin pilottitutkimus vanhempien ja vastasyntyneen valisesta lahei-
syydestd ja separaatiostaan synnytyksen jalkeen. Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia vanhempien ja vastasyntyneen valista l&heisyyttd ja heiddn separaatiotaan, sek&
tutkia mitka tekijat edistavéat laheisyyttd tai separaatiosta johtuvia asioita kahden en-
simmaisen tunnin aikana synnytyssalissa synnytyssalin henkilékunnan nakékulmas-
ta. Tutkimuksen tulosten mukaan osallistujat kuvailivat enemman vastasyntyneen ja
vanhemman viéliseen l&heisyyteen liittyvié tapahtumia kuin separaatioon liittyvia ta-
pahtumia. Tulosten mukaan hoitohenkil6kunta pyrki enemman &idin ja vastasynty-
neen laheisyyteen kuin vastasyntyneen ja isén valiseen laheisyyteen. Eniten lahei-
syyttd kuvattiin ihokontaktiin liittyvissa tapahtumissa ja se nahtiin normaalina rutii-
ninomaisena kaytantona. Johtopaatoksena tehdystd tutkimuksesta voidaan sanoa, etté
rutiinit ja normaalit hoitotoimenpiteet samalla edistdvét vastasyntyneen ja hanen
vanhempansa laheisyyttd, mutta aiheuttavat myos heidén separaatiotaan. Vastasynty-
neen ja vanhemman vélisen laheisyyden maaraa ja myos separaatiota hallitsivat syn-
nytysosaston hoitohenkilokunta. (Niela-Vilén, Feeley & Axelin 2017, 167-172.)

Fyysisen ja tunneperéisen laheisyyden térkeytta ja vaikutusta on tutkittu ennenaikai-
sen vastasyntyneen ja hanen vanhempiensa vélilla vastasyntyneiden teho-osastolla.
Tiedot pohjautuvat tietoon ja huomioihin vastasyntyneiden teho-osastolla, mutta ovat
taysin my0s integroitavissa terveiden ja tdysiaikaisten vastasyntyneiden hoitotyohon.
Niin fyysinen kuin tunneperdinen laheisyys ovat molemmat elintérkeitd ja korvaa-
mattomia niin fyysiselle, tunneperdiselle kuin sosiaaliselle hyvinvoinnille molempi-
en, vastasyntyneen ja hdnen vanhempansa, kannalta. Niill& tiedetd&n olevan positiivi-

sia vaikutuksia vastasyntyneen aivojen kehitykseen, vanhempien psyykkiseen hyvin-
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vointiin sek& vastasyntyneen ja vanhempien valiseen suhteeseen. Hienovaraisen ja
hienotunteisen hoidon sekd toimintatapojen ja fyysisen ympériston tarvetta helpotta-
maan vanhempien ja vastasyntyneen laheisyyttéd tulee Kiinnittdd huomiota. Pidenta-
malla vierailuaikoja, lisédmélla perhehuoneita ja optimoimalla osaston kéytettavissa
oleva tila, voidaan helpottaa ja lisatd vanhempien ja vastasyntyneen laheisyytta. Iho-
kontaktin, kehitystd tukeva hoidon, vanhempien osallistumisen vastasyntyneen hoi-
toon on osoitettu edistdvan ennenaikaisten vastasyntyneiden neurologista lopputulos-
ta ja ennustetta. Tutkimukset osoittavat, ettd tukemalla vastasyntyneen ja vanhem-
man valista fyysistd tunneperdista laheisyyttd pystytddn vahentaméaan &itien masen-
tuneisuutta. Sen lisdksi, jos vanhemmat voivat psyykkisesti hyvin, silld on pitkakes-
toisia vaikutuksia lapsen myodhdisempaan kayttaytymiseen. On tarkeaa tutkia mitka
tekijat helpottavat ja rajoittavat laheisyyden toteuttamista sek& ottaa huomioon ne
tyovalineet, joilla l1aheisyys mahdollistetaan. Tarkeintd on kuitenkin Kiinnittdd huo-
miota organisaatioissa vastasyntyneen ja vanhempien valisen l&heisyyden tukemi-
seen ja sellaisen hoitokulttuurin kehittamiseen. (Niela-Vilén, Feeley & Axelin 2017,
167-172; Flacking, Lehtonen, Thompson, Axelin, Ahlgvist, Moran, Ewald & Dykes
2012, 1032-1037.)

On tarkead, etta toteutettava hoitotyd, hoitohenkilékunnan asenteet ja sairaalan tilat
tukevat vanhempien lasndoloa ja aktiivista osallistumista vauvan hoitoon. Tutkimus-
tulosten mukaan vauvan sairaalahoidosta johtuvalla &idin ja lapsen erotilanteella
saattaa olla pitkaaikaisvaikutuksia seka aidin ettd lapsen ndkokulmasta. Tutkimustu-
losten mukaan didin lasndolo vauvan luona on yhteydessa lapsen suotuisempaan
kayttdytymisen ja tunne-elamén kehitykseen 7-8 vuoden idssa. Keskosten aidit koke-
vat enemman negatiivisia muistikuvia vauvan syntymaésta ja ensimmaisesta kohtaa-
misesta vauvan kanssa kuin taysiaikaisten lasten &idit viel& viiden tai kuuden vuoden
kuluttua lapsen syntymastd. Todella huomioimisen arvoista tutkimustuloksissa on,
ettd &idin ja vauvan valisen sylikontaktin puuttuminen ennen vauvan siirtymisté syn-
nytyssalista vastasyntyneiden teho-osastolle on yhteydessa didin kiintymyksen tun-
teeseen ja keskoslapsen oireiluun. Tutkimustulokset korostavat didin lasndolon mer-
Kitysta vauvan sairaalahoidon aikana diti-lapsi suhteen kehittymiselle. Vanhempien
kokemuksiin, vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin sekd vanhemmuuden tuomaan
stressiin tulee huomoida. Vanhempien kokemat masennusoireet ja vanhemmuuden

stressi voivat olla uhka lapsen normaalille kehitykselle. Sen sijaan varsinkin didin
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hyva eldmdanhallinnan tunne voi olla lapsen kehitystd suojaava tekija. (Latva 2009,
8,30,46-62; Huhtala 2015, 4, 46-78.)

Varhaisen vuorovaikutuksen merkitysté ei voi liiaksi korostaa tydskennellessa niin
keskosten kuin terveiden tdysaikaisten vastasyntyneiden ja heidan perheidensé kans-
sa. Ensihetkista lahtien vanhempien ja perheiden yksilollisyytta tulee kunnioittaa ja
vaalia seké kiinnittda entistd tarkemmin huomioita mahdollisiin ongelmiin ja niiden
ratkaisukeinoihin. On tarke&& tunnistaa ja auttaa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa niité &iteja, joilla on selkeitd negatiivisia tai traumaattisia synnytyskokemuk-
sia antamalla aidille riittavéasti tietoa ja turvaamalla &idin hyva synnytyksen hoito se-
ka tukemalla vanhempia lasndoloon ja aktiiviseen osallistumiseen kaikissa vauvan
hoitoon liittyvissa asioissa. Tehtyjen tutkimusten mukaan hoitajat ovat kuvailleet
hoitotydn menetelmi& tukea vauvan ja vanhemman varhaista vuotovaikutusta fyysi-
sen ja psyykkisen laheisyyden, vastavuoroisuuden ja sitoutumisen avulla. Asiat, joita
hoitajat huomioivat vauvan ja vanhemman vuorovaikutuksessa ja, joissa he ovat ha-
vainneet ylimadraisen tuen tarvetta, ovat vanhempien vuorovaikutus vauvan kanssa
ja keskenddn, vanhempien kiinnostus ja vastuunottaminen vauvasta, vanhempien ko-
kemukset vauvasta sekd vanhempien ulkoinen kayttaytyminen. Keskeisid menetel-
mié ovat ne, missa vanhempia ohjattaan hoitamaan ja kasittelemé&én vauvaa ja huo-
lehditaan siitd, ettd vanhemmilla on mahdollisuus selvitd vauvan kanssa kotona. Hoi-
tajat tukevat mielestadn samoilla menetelmilla sek& is&é etta aiti. (Inberg 2006, 7,
51-62.) Tutkimuksista saatuja tuloksia on voitu hyddyntaa perhekeskeistéd hoitoty6ta
kehittédessd sekd kehittaesséd toimintamalleja vastasyntyneiden ja heidan perheidensa
parissa. On tarkeaa kehittaa ja luoda erilaisia toimintamalleja, joiden avulla pystytaan
havainnoimaan tuen tarve niin sairaan vastasyntyneen kuin terveen vastasyntyneen ja

vanhemman vuorovaikutuksessa.

4.3 Integroiva kirjallisuuskatsaus perhekeskeisesta hoitotyostd ja varhaisesta vuo-
rovaikutuksesta

Toimintatutkimusta tukemaan suoritettiin integroiva Kirjallisuuskatsaus varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja perhekeskeisyydesta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla

tutustuttiin nadiden aihepiirien julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin seka pyrittiin
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suhteuttamaan niita tehtdvaan toimintatutkimukseen ja sen aihepiiriin. Integroiva Kir-
jallisuuskatsaus sallii kvalitatiivisen, kvantitatiivisen ja teoreettisen tutkimuksen yh-
distdmisen samaan katsaukseen (Flinkman & Salanterd 2007, 85). Integroivan kirjal-
lisuuskatsauksen avulla haluttiin muodostaa laadukas ja moninainen kokonaiskuva
tukemaan sekd syventdmadn perhekeskeisyyttd osana synnytys- ja naistentautien
osaston hoitotyon ldhtokohtia. Integroitu kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kirjallisuu-
den laajan tarkastelun, Kkriittisen arvioinnin seka johtopaatoksien teon tuloksien pe-
rusteella. Tutkimuksia voidaan tarkastella niiden yleistettavyyden, aineiston edusta-
vuuden, luotettavuuden, toistettavuuden ja koon sek& kaytettyjen mittarien kautta.
(Flinkman & Salanterd 2007, 84-93.) Kirjallisuuskatsauksen yksi tarkein tehtdva on
kehittda tieteenalan teoreettista kasitteistoa ja ymmarrysta seka kehittaa teoriaa tai

arvioida olemassa olevaa teoriaa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7).

Kuten kaikessa tutkimustyossa, myos kirjallisuuskatsauksissa tulee l&htékohtana olla
huolellisesti méaaritellyt tutkimuskysymykset. Kun on kyse intervention vaikuttavuu-
den tai haittojen arvioinnista voidaan tutkimuskysymys muotoilla PICO- rakennetta
kayttden. PICO on lyhenne sanoista potilas P (patient), interventio, tutkittava toi-
menpide | (intervention), vertailu C (comparison) ja mitattava tulos O (outcome)
(Malmivaara 2008.) PICO on nayttdon perustuvan tiedonhaun menetelma. Se on sys-
temaattinen tyotapa, jonka avulla tunnistetaan aiheen keskeiset késitteet. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Taémén kirjallisuuskatsauksen PICO- kysymys oli: Mil-
laista on vastasyntyneen ja hénen vanhempiensa (P) osallisuutta (O) vahvistava per-

hekeskeinen hoitotyd (1)?

Tiedonhakua suoritettiin eri tietokannoista kayttden niin suomalaisia kuin englannin-
kielisid tietokantoja. Tiedonhaussa kaytettiin neljaa eri tietokantaa Finna, Cinahl,
PudMed seké& Medic. Tiedonhaku rajattiin vuosille 2004—2017. Tiedonhaussa kaytet-
tiin apuna katkaisumerkkejé ja Boolen operaattoreita (AND/OR). Tiedonhakuproses-
si kuvattiin vaiheittain, jolloin se lisda integroidun Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta. Yhteenveto tiedonhakuprosessista esitetdan liitteisséd 1. (LIITE 1.) Kéytetyt
hakusanat tdsmentyivat tutkimuksen tutkimussuunnitelmavaiheessa tehtyjen alusta-
vien hakujen perusteella. Tiedonhaun lopullisina hakusanoina olivat varhainen vuo-

rovaikutus, perhelahtdisyys, Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalli,
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early interaction, family centered care, Close Collaboration with Parents Training

Program.

Tietokantahaut tuottivat ennen tietokantarajauksia yhteensa 1490 artikkelia. Tutki-
musten viitteet kaytiin 1&pi otsikon perusteella ja katsaukseen valittiin sisd&nottokri-
teerit tayttavét viitteet. Sisdanottokriteereiden ja hakuehtojen mukaan jéljelle jaaneis-
t& tuloksista kaytiin 1api otsikot, jonka jalkeen osa tuloksista karsiutui pois. Jéljelle
jadneista tuloksista luettiin lapi tiivistelmét. Tiivistelmien sopiessa tdman kehittamis-
tyon aiheeseen, luettiin 1api koko teokset. Sen jalkeen tehtiin p&atds joko ottaa mu-
kaan tai hylata luettu teos. Tietokannoista tehty tiedonhaku rajattiin tarkastelemaan
tieteellisid artikkeleita, Kirjallisuuskatsauksia, YAMK- opinnédytet6itd, pro gradu —
tutkielmia seka vaitoskirjoja. Valittujen tutkimusten analyysi aloitettiin tarkastele-
malla tutkimukset ja artikkelit yksitellen. Tutkimuksista ja artikkeleista poimittiin
seuraavat tiedot: tekijé(t), julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusaineisto, tut-
kimusmenetelmé(t) ja keskeiset tulokset. Tutkimuksen tai artikkelin tuli olla saata-
vissa Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista tai olla tilattavissa
kaukopalvelun kautta. Kirjallisuuskatsausta varten laadittiin aineistolle sisdénotto- ja
poissulkukriteerit, jotka toimivat tutkittavan aineiston rajaavana tekijana. Kirjalli-

suuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit esitetdan kuviossa 1. (Kuvio 1.)

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohteena on vastasynty-
nyt, hanen ditinsa/isansa tai perhe tai
hoitovastasyntynyttd ja hanen perhet-

tédan hoitava hoitohenkildkunta

Tutkimuksen kohteena ei ole vastasyn-
tynyt, hanen ditinsa/isansé tai perhe tai
hoitovastasyntynyttd ja hanen perhet-

tédan hoitava hoitohenkildkunta

Tutkimuksen kohteena on vastasyntynyt
tai lapsi (0- 7- vuotias) tai hanen van-

hempansa

Tutkimuksen kohteena on vain aikuinen

Julkaisu on tieteellinen tutkimus tai tie-

teellinen artikkeli

Julkaisu ei ole tieteellinen tutkimus tali

tieteellinen artikkeli

Julkaisuvuosi on 2004—-2017

Julkaisuvuosi on muu kuin 2004-2017

Julkaisukieli on suomi tai englanti

Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti

Tutkimus on saatavissa Satakunnan

Tutkimus ei ole saatavissa Satakunnan
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ammattikorkeakoulun kirjaston tieto- ammattikorkeakoulun kirjaston tieto-
kannoista tai tilattavissa kaukopalvelun | kannoista tai tilattavissa kaukopalvelun

kautta kautta

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen sisédanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaku eri tietokannoista suunniteltiin huolellisesti etukéateen ja tietokantahausta
mukaan valituista tutkimusten tuloksista tehtiin yhteenvetotaulukko, joka takaa haun
toistettavuuden ja luotettavuuden (LIITE 2).

Tiedonhakua suoritettiin myds julkaisuiden tekijoiden ja Kirjoittajien osalta, silla
Vanhemmat Vahvasti Mukaan- koulutus- ja hoitomallin kehittdmisessd mukana ol-
leet Liisa Lehtonen ja Sari Ahlqvist-Bjorkroth ovat molemmat julkaisseet paljon asi-
an tiimoilta sek& olleet monessa hoito- ja koulutusmallia tukevassa tutkimuksessa
mukana. Lehtosta ja Ahlqvist-Bjorkrothia tiedettiin kéyttdd tiedonhaussa tutkijan
henkilokohtaisen ja tyon kautta tulleen tiedon mukaan. Tiedonhaussa suoritettiin tie-
donhakua myos paljon tutkimustyota tehneen ja monia julkaisuja julkaisseen Anna
Axelinin osalta, silla hdn on monessa perhekeskeista hoitoty6td tukevassa tutkimuk-
sessa mukana. Axelinia tiedettiin kdyttda tiedonhaussa tutkijan henkil6kohtaisen ja
tyon kautta tulleen tiedon mukaan. Tietokantahakua tdydennettiin manuaalisella
haulla valittujen tutkimusten ldhdeluetteloista. Lisdksi aihealueeseen sopivia tutki-
muksia ja artikkeleita haettiin kasihaulla kotimaisista ja ulkomaisista tieteellisista
lehdistd. Tietokantahaun liséksi on hyva suorittaa manuaalinen haku, koska sita tulisi
kayttdd mahdollisimman luotettavan ja laajan tiedon saamiseksi (Stolt & Routasalo
2007, 58-70).

Tietokantahakua tadydentdvan manuaalihaun avulla 16ydettiin 23 tutkimusta ja artik-
kelia. Lopulliseen tarkasteluun valikoitui kaksi tutkimusta ja artikkelia. Jaljelle jai
kaksi tutkimusta ja artikkelia. Tietokantahausta kehittdmistyohon mukaan valituista
tutkimusten tuloksista tehtiin tata kehittdmistyota varten yhteenvetotaulukko varhais-
ta vuorovaikutusta, perhelahtoisyyttd sek& Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja
koulutusmallia kasittelevistd tutkimuksista (LIITE 2). Taulukossa on nahtévissé

muun muassa tutkimusten tarkoitus, toteutustapa seka yhteenveto tuloksista.
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Manuaalisesti 16ydetyisté ja kehittdmistyohon mukaan valituista tutkimusten tulok-
sista tutkimuksista ja artikkeleista tehtiin tata kehittamistyota varten yhteenvetotau-
lukko (LIITE 3). Taulukossa on néhtdvissd muun muassa tutkimusten tarkoitus, to-

teutustapa seka yhteenveto tuloksista.

5 VANHEMMAT VAHVASTI MUKAAN- HOITO- JA
KOULUTUSMALLI PERHEKESKEISEN HOITOTYON
TUKENA

Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalli toimii teoreettisena seké per-
hekeskeisen hoitotydn pohjana kehitettdessa perhekeskeista toimintamallia Satakun-
nan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle. Hoito- ja koulutusmallin
avulla vahvistettiin perhekeskeisyyden térkeyttd, sen vaativuutta, ainutlaatuisuutta
sekd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin ideologiaa hoitohenki-
I6kunnan ja vanhempien yhdessa rinnalla kulkemisesta vastasyntyneen parhaaksi se-

ka vanhempien roolia uuden perheenjésenensa parhaimpina asiantuntijoina.

Toimintatutkija tapasi syyskuussa 2016 Turun yliopistollisen keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston osastonylildékérin ja Vanhemmat Vahvasti
Mukaan- hoito- ja koulutusmallin yhden luojan Liisa Lehtosen. Hanen kanssaan kay-
ty keskustelu muun muassa vanhempien huomioimisesta vastasyntyneen hoidossa ja
hanen kokemuksensa hoito- ja koulutusmallin kayttoonotosta ja sen tuomista muu-
toksista tydyhteisoon ja perhekeskeiseen hoitotyéhon toimivat myos pohjana uuden
perhekeskeisen toimintamallin luomisessa Satakunnan sairaanhoitopiirin synnytys- ja
naistentautien osastolle. Myds Anna Axelinin julkaisut ja tutkimukset toimivat poh-
jana uuden perhekeskeisen toimintamallin luomisessa Satakunnan sairaanhoitopiirin
synnytys- ja naistentautien osastolle. Axelin on suomalainen uranuurtaja keskosten
kivunhoidossa. Vastasyntyneiden kivun lisaksi Axelinin tutkimusintresseihin kuuluu
perheldhtéinen hoito. H&nen julkaisunsa ja tutkimuksensa vauvan ja vanhempien
perheldhtdistd hoidosta, hanen tulevista tutkimuksistaan koskien perheldhtoisyyttéa
sekd parempien hoitokdytantojen kehittdmisestd ja k&yttdonotosta toimivat myos
pohjana toimivat uuden perhekeskeisen toimintamallin luomisessa. Uusi perhekes-
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keinen toimintamalli pyrkii vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen vahvaan

tukemiseen ja huomioimiseen.

5.1 Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalli

Vanhemmat Vahvasti Mukaan on Turun yliopistollisessa keskussairaalassa kehitetty
hoito- ja koulutusmalli, joka edistaé perhekeskeisié hoitokayténttjéa vastasyntyneiden
hoidossa. Vanhempien rajoittamaton oikeus osallistua vauvansa hoitoon jo sairaalas-
sa ollessa tukee heiddn omaa hyvinvointiaan ja sen kautta suhdetta vauvaan. Se,
kuinka paljon vanhemmat osallistuvat vauvansa hoivaan liittyy siihen, kuinka heidén
annetaan osallistua vauvansa hoivaan ja kuinka heidan mielipiteitddn huomioidaan
heidan vauvaansa liittyvassa péatoksen teossa. Malli perustuu ajatukseen, etta vas-
tasyntyneelle vauvalle hanen vanhempiensa tarjoama laheisyys ja hoiva sekd suhde
ovat elintarkeitd, jotka muodostavat vastasyntyneen kannalta korvaamattoman kasvu-
ja kehitysympariston. Koulutusmallin kehittdminen on lahtenyt Turun yliopistollisen
keskussairaalan vasta-syntyneen teho- ja tarkkailuosaston tarpeesta valmistautua per-
hehuoneissa annettavaan tehohoitoon ja osastonyliladkarin Liisa Lehtosen visiosta,
etta fyysisen ympariston muutosta tulee tukea hoitokulttuurin suunnitelmallisella
muutoksella. Koulutusmalli perustuu tutkimusnayttdon ja kehityspsykologisiin teori-
oihin. Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalli on kehitetty ja toteutet-
tu vuosina 2009 — 2012 Turun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosastolla. Koulutus on suunniteltu yhteistydssé osaston hoitohenkildkun-
nan kanssa. Padkouluttajina ovat toimineet psykologian professori Zack Boukydis
seka erikoispsykologi Sari Ahlqvist-Bjorkroth seka ylild&kari Liisa Lehtonen, jotka
ovat kirjoittaneet koulutuskésikirjan perhekeskeiseen toimintatapaan vastasyntynei-
den tehohoidossa. Koulutuskasikirja toimii koulutusmallin teoriakirjana seké se sisal-
t44 erilaisia listoja ja lomakkeita havainnoinnin ja reflektoinnin tueksi. (Ahlgvist-
Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen 2012, 4-40.)

Koulutus perustuu koko yksikdn henkilékunnan kouluttamiseen henkilékohtaisen
mentoroinnin kautta. Hoito- ja koulutusmalli pyrkii vaikuttamaan hoitohenkilokun-
nan tapaan tukea vanhemman ja vauvan valistd suhdetta seka tydskentelyyn yhteis-

tyssd vanhempien kanssa. Malli perustuu ajatukseen, ettd vastasyntyneelle vauvalle
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hénen vanhempiensa tarjoama l&heisyys ja hoiva sekd suhde ovat elintéarkeitd, jotka
muodostavat vastasyntyneen kannalta korvaamattoman kasvu- ja kehitysympariston.
Hoito- ja koulutusmalli antaa valmiudet ndiden asioiden tunnistamiseen ja kaytannon
toteuttamiseen. (Ahlgvist-Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen 2012, 4-9.)

Vanhemmat Vahvasti Mukaan -koulutusmallissa oppiminen tapahtuu kolmella tasol-
la.

Ensimmaisessa tasossa perehdytaan teoriaan, jonka tavoitteena on tarjota teoreettinen
ymmarrys oppimisen pohjaksi sekd motivoida uuteen kokemukselliseen oppimiseen.
Teoria-0sa on itsendista opiskelua varten. Toisessa tasossa opittuja asioita harjoitel-
laan kokeneemman mentorin kanssa. Mentorin rooli on olla rinnalla kulkija, kannus-
taja, tukija ja kokemuksellisen oppimisen mahdollistaja. Yhdessé harjoittelemalla
pyritdén soveltamaan teoriatietoa kaytantoon ja ndhdaan sen soveltamisen mahdolli-
suudet ja hyoty itse kdytannon hoitotyssa. Lopuksi kolmannella tasolla opittuja asi-
oita ja kokemuksia pohditaan eli reflektoidaan henkildkohtaisella tasolla. Koulutus-
malliin kuuluu olennaisena osana oppimiskokemusten tutkiminen ja pohtiminen
ryhmassé tyonohjauksen avulla. Tydnohjauksen tavoitteena on auttaa koulutukseen
osallistujia prosessoimaan tyo6td, opittua ja opitun yhdistamistad tyohon. Reflektion
kautta tutkitaan omaa tapaa oppia, omia ennakkokaésityksia ja — asenteita sekd miten
ennakkoasenteista paastaan eroon. Opitun reflektointi on tarkedd perhelahtdisen ajat-
telutavan sisdistamisessa seka sen integroinnissa kaytannon hoitotyohon. Koulutuk-
sen tavoitteena on kouluttaa henkilokunta perhel&htéiseen hoitotyéhon, tarjota tukea
muutokseen palautteen avulla, luoda perheldhtdinen ilmapiiri lisaédmalla vanhempien
osuutta vauvansa hoidossa ja valmistaa henkilokuntaa roolien muuttumisen aiheut-
tamaan hammennykseen yksikon kulttuurin muutoksessa. (Ahlgvist-Bjorkroth ym.
2012,8-9.)

5.2 Koulutuksen vaiheet

Koulutusmallin siséllollinen kulmakivi on vauvan yksilollisen kayttdytymisen ha-
vainnointi yhdessa vanhempien kanssa ja hoivasuositusten laatiminen ndiden yhteis-
ten havaintojen pohjalta. Néin tullaan yhdess&d vanhempien kanssa tietoisiksi juuri

heidan vauvansa yksil6llisistd tavoista. Koulutuksen avulla opitaan havainnoimaan
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vauvan kayttaytymistd ja tulkitsemaan vauvan viestejd. Koulutus edesauttaa van-
hempien huomioimista heiddn vauvaansa koskevassa paatoksenteossa ja ndin van-
hemmat integroidaan osaksi hoitotiimid. Havainnoitaessa vauvan kayttdytymista ha-
vainnoidaan enemman vauvan toimintojen tapahtumasarjaa kuin yksittaisia toiminto-
ja. Havainnoinnissa on tarkedd keskittya seuraamaan kuinka muutos yhdella kayttay-
tymisen osa-alueella vaikuttaa vauvan toimintaan toisella osa-alueella. (Ahlgvist-
Bjorkroth ym. 2012, 10-11.)

Vauvan kayttaytymisen havainnointi

Koulutuksen ensimmaéisessa vaiheessa harjoitellaan ja kdydaan lapi vauvan kayttay-
tymisen havainnointia. Vauvan havainnoitavat osa-alueet ovat fysiologiset tunnus-
merkit, lihasjantevyys ja liikkeiden laatu, vireystila ja sen vaihtelut, vuorovaikutus-
kayttdytyminen seké stressin tunnusmerkit ja vuorovaikutusvalmiuden tunnusmerkit.
Kaikkia osa-alueita havainnoidaan aina suhteessa tasapainon pysyvyyteen ja muu-
tokseen seké suhteessa toisiinsa. Havainnoimalla pyritdén erityisesti tunnistamaan ne
tilanteet ja olosuhteet, jotka johtavat hengityksen, ihonvarin tai muiden kayttaytymi-
sen osa-alueiden muutokseen. Havainnoin avulla vertaillaan tilanteita, joissa vauvan
on helppo saavuttaa tasapaino ja olla kontaktissa ympaérilla olevaan ymparistoon, se-
ka niita tilanteita, joissa vauva joutuu epamukavaan ja epatasapainoiseen tilaan. Vi-
reystilan havainnointiin liittyy kiintedsti myos vauvan itserauhoittamiskeinojen ha-
vainnointi. Esimerkkeja vauvan itserauhoittamiskayttaytymisen tunnusmerkeista ovat
sormien suuhun laittaminen tai jalkojen koukkuun laittaminen, tarttuminen peittoon
tai vanhemman kéteen, siirtyminen selinmakuulta kylkiasentoon, sormien nyrkista-
minen tai kasvojen sively ja koskettelu. Vuorovaikutuskayttdytymisen havainnointiin
kuuluu seuraavien osa-alueiden havainnointi: reagointi kasvoihin ja &aneen, reagointi
ympériston daniin, reagointi ndkdhavaintoihin ymparistosta seké reagointi kosketuk-
seen, kasittelyyn ja rauhoitteluun. Kiinnittdmalla huomioita ja havainnoimalla vau-
vaa, saadaan tdrke&é tietoa vauvan olotilasta. Havainnoimalla vauvan vuorovaikutus-
valmiutta pyritddn ymmartdmaan missa olosuhteissa vauvan on helpointa olla vuoro-

vaikutuksessa ympaéristonsa kanssa. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 10-21, 46.)

Vauvan kayttaytymisen havainnointi yhdessa vanhempien kanssa
Koulutuksen toisessa vaiheessa harjoitellaan vauvan havainnointia yhdessé vanhem-

pien kanssa. Havainnointi yhdessa vanhempien kanssa on hyva tapa saada vanhem-
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mat kertomaan omista tunteistaan, asenteistaan, kysymyksistadn suhteessa vauvansa
hoivaan. Havainnointihetkien aikana pyritadn ensisijaisesti antamaan vanhemmille
tilaa ilmaista omia havainnointejaan. Havainnoinnin tavoitteena on yhdessa vanhem-
pien kanssa ymmartad, mitd heidan vauvansa kertoo kayttdytymisensa kautta. N&in
tullaan tietoisiksi yhdessa vanhempien kanssa juuri heidédn vauvansa yksilollisista
tavoista ilmaista muun muassa mielinyva tai vastaavasti tyytymattomyyttd. Vauvan
yksilollisten tarpeiden ymmartdminen antaa pohjan hoivasuositusten laatimiselle néi-
den yhteisten havaintojen pohjalta. Tapa, jolla hoitohenkilékunta kohtaa ja kuuntelee
vanhempia, voi joko mahdollistaa tai estdd vanhempien osallistumista vauvansa hoi-
toon ja sitd koskevaan paatoksentekoon. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 22-25.)
Vanhempien kanssa tehtyjen havainnointihetkien aikana hoitaja liikkuu asiantuntijan
roolista enemman kohti tasavertaista roolia vanhempien kanssa, jolloin havaintojen
jakaminen yhdessad mahdollistuu. Havainnointihetken aikana pyritd4n vauvan ja van-
hempien aktiiviseen seuraamiseen ja kuuntelemiseen aktiivisen kertomisen sijaan.
Havainnointihetkien jalkeen vanhempien kanssa yhdessa tehdyistd havainnoista voi-
daan koota yhteenveto, johon mietitdan yhdessa mista heidén vauvansa pitaa ja mista
hén ei pidd, sekd vauvan lohduttamiskeinoja ja sen hetkisida luonteenpiirteitd. Lo-
makkeen kysymysten kautta vanhemmillekin alkaa muodostua kuva vauvan yksil6l-
lisistd ominaisuuksista ja ndin heidan vanhemmuuttaan ja siihen kasvua saadaan tuet-
tua. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 22-25.)

Perheen empaattinen ymmartaminen ja perheléhtdiset hoivasuositukset seké toistet-
tujen havainnointien malli

Koulutuksen kolmannessa vaiheessa tavoitteena on ymmartaa vanhempien ja perhei-
den yksilollisyys sekd vélttdd vanhempien negatiivista arviointia. Kolmanteen vai-
heeseen kuuluvat yksilélliset harjoitukset sisaltden tutustumisen perheeseen, toistetut
havainnointihetket vanhempien kanssa ja hoivasuositusten laatiminen yhdessa van-
hempien kanssa sekd vauvan ettd perheen yksil6llisid tarpeita ymmartéen. Hoito- ja
koulutusmallin luojat ovat luoneet alkuperdiseen Vanhemmat Vahvasti Mukaan-
koulutuskasikirjaan CLIP- Initial- haastattelulomakkeen, jonka avulla tutustutaan
perheeseen kédyden lapi raskautta, synnytystd, suhdetta vauvaan ja tuntemuksia van-
hemmuudesta, perhetté ja heidan sosiaalista tukeaan sek& ajatuksia ja toiveita. Haas-
tattelulomake on tarkoitettu kaytettdvaksi juuri koulutuksen kolmannessa vaiheessa.
(Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 33-35.) Koulutuksen kolmannessa vaiheessa on tar-
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koituksena tehda toistettuja havainnointihetkid vanhempien kanssa tukemaan heidéan
vanhemmuuttaan sekd koulutettavan omaan oppimista ja kayttaytymistd. Vaiheen
tarkoituksena on syventda koulutettavan omaa ajattelua perhelahtdisesta toimintamal-
lista sekd omasta toiminnastaan perheiden parissa. Vaiheeseen liittyy vahvasti oman
itsensd ja toimintansa reflektointi: esimerkiksi miten vaikuttaa siihen, ettd kohdatessa
perheen ensimmaéisté kertaan saa luotua heihin hyvan hoitosuhteen, milta haastattelu-
jen ja havainnointien teko tuntuu ja miten se sopii ammatilliseen rooliin. (Ahlgvist-
Bjorkroth ym. 2012, 33-35.)

Perhel&htoinen kotiutussuunnittelu ja kohdennettujen havainnointien malli
Koulutuksen neljannessa vaiheessa tehdaén tiivistd yhteistyota vanhempien kanssa
liittyen vauvan hoitoon ja kotiutumiseen. Kotiutuminen suunnitellaan perhelahtoises-
ti ja vanhemmille annetaan tukea seka lisatietoa kotiutumiseen liittyvissa asioissa.
Perhel&htoinen kotiutussuunnittelu perustuu ensisijaisesti vanhempien mahdollisuu-
teen osallistua vauvan hoivaan koko sairaalassa olon ajan. Ndin vanhemmat kokevat
voimaantumisen tunteen vanhempina ja olevansa ndin valmiita kotiutukseen vauvan
kanssa, jonka he tuntevat ja jota ovat hoitaneet vauvan syntymaésté saakka. Hoivako-
kemusten kautta vanhemmille kertyy todellista vauvansa tuntemusta ja varmuutta
vanhempina ottaa vastuu vauvansa hoidosta kotiutumishetkelld. Hoito- ja koulutus-
mallin luojat ovat luoneet alkuperédiseen Vanhemmat Vahvasti Mukaan- koulutuska-
sikirjaan kotiutuksen suunnittelu/ valmistautuminen- lomakkeen. Sen avulla van-
hempia rohkaistaan tuomaan esille kysymyksidéan ja huoliaan kotiutukseen liittyen.
Né&in Kkotiutuksesta tulee yksildllinen huomioiden juuri vauvan ja perheen tarpeet.
(Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 36-40.)

5.3 Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin vaikuttavuus

Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin avulla pystytddn muutta-
maan ja vaikuttamaan hoitohenkilokunnan asenteisiin ja kehittdméan hoitokéytantoja
vield perhekeskeisemmaksi. Vuonna 2014 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla hoitohenkilokunnan kokemuksia hoito- ja koulutusmallin k&ytosta edista-
mé&én perhekeskeista hoitotyotd. Tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittdd sen

vaikutusta heidan hoitotyohonsa. Tutkimusta varten haastateltiin 22 sairaanhoitajaa,
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jotka olivat koulutuksen hoito- ja koulutusmalliin saaneet. Tutkimustulosten mukaan
sairaanhoitajat kokivat, ettd hoito- ja koulutusmalli edisti perhekeskeisté hoitoty6té ja
oli hyddyllinen tuomaan muutoksia hoitotyéhén. Sairaanhoitajat kokivat, etta hoito-
ja koulutusmalli toi uuden ilmapiirin ja tuki vanhempien osallistumista vastasynty-
neensa hoitoon. Sairaanhoitajat kokivat olleensa enemmén vuorovaikutuksessa van-
hempien kanssa, ja sitd kautta tulivat enemman tietoisiksi heidén psyykkisesta hy-
vinvoinnistaan ja tilanteestaan. He kokivat, ettd heiddn roolinsa sairaanhoitajina
muuttui aktiivisesta hoitajan roolista johdattelijan rooliin, joka tukee ja auttaa van-
hempia vastasyntyneen hoidossa. (Axelin, Ahlgvist-Bjorkroth, Kauppila, Boukydis
& Lehtonen 2014.)

Vuoteen 2015 mennessad hoito- ja koulutusmalli oli otettu kayttdon viidessé sairaa-
lassa Suomessa. TyGyhteisot, jotka olivat Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja
koulutusmallin jalkauttaneet tydyhteisoonsd, kokivat ettei paluuta vanhaan hoitokay-
tdntdon ole. Osastot olivat tunnistaneet hoitokulttuurin muutokset hoitohenkilokun-
nan asenteissa niin yksilollisesti tehtévissé hoitokaytanndissa kuin asenteissa tyos-
kennellessa yhdesséd vanhempien kanssa. Vanhemmat olivat osallistuneet aktiivi-
semmin oman vauvansa hoitoon ja olleet osa hoitotiimi&. Hoito- ja koulutusmallilla
on saatu kehitettya osastojen perhekeskeistd hoitoty6ta ja esimerkiksi vahennettya
aitien synnytyksen jalkeistd masennusta. Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja
koulutusmalli tarjoaa uudenlaisen tehokkaan mallin muuttaa ja kehittdd perhekes-
keistd hoitotyota osastoilla niin vauvojen, heidan vanhempiensa ja hoitohenkilokun-

nan nakdkulmasta. (Lehtonen 2016.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla on toteutettu ja
kehitetty Vanhemmat vahvasti mukaan — hoito- ja koulutusmallia usean vuoden ajan.
Tavoitteena on muokata hoito- ja osasto-olosuhteita niin, ettd vanhemmat voivat olla
mahdollisimman paljon lapsensa kanssa ja osallistua toimenpiteisiin. Hoitohenkil6-
kuntaa on koulutettu ja vanhempia tulkitsemaan vauvan viestejd ja kayttaytymista.
Toimintakulttuurin on todettu muuttuneen perustavanlaatuisesti. Vanhemmat saavat
halutessaan olla mukana kaikissa toimenpiteissd, ja he tulevat erittdin mielelld&n mu-
kaan hoitoon. Epamiellyttavissa hoitotoimenpiteissa vanhempien lasndolosta on val-
tava apu, he voivat lohduttaa vauvaa ja antaa hoivaa. Turun yliopistollisen keskussai-

raalan vastasyntyneiden teho-osastolla pidetddn toimintaohjeena perheen ehdoilla
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toimimista. Koulutus on huomattavasti aikaistanut kenguruhoidon aloittamista ja
pidentanyt sen aikaa. Hoitohenkilokunta ja vanhemmat ovat oppineet huomaamaan,
ettd vauva voi paremmin ollessaan kenguruhoidossa. Lehtosen mukaan hoitohenkil®-
kunnan asenteet ovat muuttuneet koulutuksen ansiosta. (Lehtonen 2016.) Vanhem-
mat Vahvasti mukaan — hoito- ja koulutusmallin tutkimusnayttd pohjautuu vastasyn-
tyneiden teho-osastoilla tehtyihin tutkimuksiin. Hoito- ja koulutusmallin k&yttéonot-
to synnytysyksikdssa on uutta ja Satakunnan keskussairaalan lisdksi Etela-Karjalan
keskussairaalan synnytys- ja lapsivuodeosasto on aloittanut toimintamallin jalkaut-
tamisen. Lapsen syntyma on aina ihmettelyn ja opettelun paikka, ei vain keskosena
syntyneen lapsen vanhemmille. On tarke&a tiedostaa, ettd myos taysiaikaisen vauvan

viestien tulkitseminen vahvistaa koko perhetta.

Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin vaikuttavuudesta ja vaiku-
tuksesta vastasyntyneiden ja heidan perheidensa hyvinvointiin on julkaistu tieteellisia
tutkimuksia ja artikkeleita. Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin
avulla pystytadn muuttamaan ja vaikuttamaan hoitohenkilokunnan asenteisiin ja ke-
hittdmadn hoitokaytantoja vield perhekeskeisemmaksi. Vanhemmat Vahvasti Mu-
kaan- hoito- ja koulutusmallin avulla pystytddn muuttamaan ja vaikuttamaan perhei-
den hyvinvointiin, ehkaistd vanhempien psyykkisia ongelmia ja lisatd vanhempien
Kiintymystd omaan vastasyntyneeseensa. On tutkittu, ettd vanhempien kokema ma-
sennus oli vahdisempaa osastolla, jos hoitotyd pohjautui tdhan hoito- ja koulutusmal-
liin. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunta kokee, ettd hoito- ja koulutusmalli
edistad perhekeskeista hoitoty6té ja on hyodyllinen tuomaan muutoksia hoitotyéhon.
Hoitohenkilokunta kokee, ettd hoito- ja koulutusmalli on tuonut uuden ilmapiirin ja
tukee vanhempien osallistumista vastasyntyneensd hoitoon. He kokivat olleensa
enemman vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa, ja sitd kautta tulivat enemmaén
tietoisiksi heiddn psyykkisestd hyvinvoinnistaan ja tilanteestaan. He kokivat, ettd
heidan roolinsa sairaanhoitajina muuttui aktiivisesta hoitajan roolista johdattelijan
rooliin, joka tukee ja auttaa vanhempia vastasyntyneen hoidossa. (Axelin, Ahlgvist-
Bjorkroth, Kauppila, Boukydis, Lehtonen 2014, 260-268; Lehtonen 2016) Kaikki ne
osastot, jotka ovat Vanhemmat Vahvasti Mukaan- koulutuksen kayneet, ja jalkautta-
neet hoitomallin omaan hoitoty6hdnsd, ovat tunnistaneet hoitokulttuurin muutokset
hoitohenkildkunnan asenteissa niin yksilOllisesti tehtdvissd hoitokdytdnnoissa kuin

asenteissa tydskennellesséa yhdesséd vanhempien kanssa. Kayttoonotto auttoi hoito-
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henkilokuntaa kehittdm&&an uusi hoitokaytantdja, joissa oli huomioitu niin vastasyn-
tynyt kuin hénen vanhempansakin. Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulu-
tusmalli tarjoaa uudenlaisen tehokkaan mallin muuttaa ja kehittaa perhekeskeista hoi-
totyota osastoilla niin vauvojen, heidan vanhempiensa ja hoitohenkilékunnan naké-
kulmasta. (Lehtonen 2016.)

6 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Osallistava toimintatutkimus kehittamismenetelméana

Tutkimuksen tutkimusstrategiana sovellettiin osallistavaa toimintatutkimusta, koska
tavoitteena oli kehittad kaytdnnon toimintaa interventioon perustuen ja saada muutos
aikaan tydyhteisossa. Toteutettu toimintatutkimus perustui tydyhteisén vahvaan osal-
lisuuteen ja reflektiivisyyteen, silla opittuja asioita ja kokemuksia pyrittiin pohtimaan
niin koko tydyhteison kuin henkilokohtaisellakin tasolla. Reflektion avulla tutkimuk-
seen osallistuneille mahdollistettiin oman tyon ja opitun asian prosessointi seka opi-
tun yhdistdminen tyohon. Opitun reflektointi oli tarkedd uuden perhelahtdisen toi-
mintamallin siséistdmisessé ja vahvistamisessa sekd sen integroinnissa kéytdannon
hoitotyohon, silla sen avulla synnytys- ja naistentautien osaston hoitohenkilokunta
pyrittiin sitouttamaan uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin. Osallistava toiminta-
tutkimus on interventioon perustuva, kaytdnndnlaheinen, osallistava ja reflektiivinen.
Osallistavalle toimintatutkimukselle on kuvattu seitseman ominaista piirrettd, jotka
ovat: sosiaalinen prosessi (tutkitaan yksilon ja yhteiskunnan valista suhdetta ja sa-
malla myds muovataan tata suhdetta), sitoutuminen (sitouttaa osallistujat tutkimaan
ja tulkitsemaan itseddn ja toimintaansa ympéaroivassa sosiaalisessa yhteisossd), kay-
tanndllisyys ja yhteistoiminnallisuus, emansipatorisuus eli vapauttava tiedoninteressi,
kriittisyys/ reflektiivisyys, dialektiivisuus (asioita pyritddn kasittelemaan eri nako-
kulmista) sekd pyrkimys muuttaa seka teoriaa ettd kaytantéd. (Reason & Bradbury
2008, 159-171; Kemmis & Mc Taggart 2005, 559-660.)

Osallistavan toimintatutkimuksen kautta pyritddan tuottamaan tietoa, mutta myos yh-

teistoiminnallisen prosessin kautta kehittdm&&n ja muuttamaan tutkittavaa toimintaa.
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(Reason & Bradbury 2008, 159-171; Kemmis & Mc Taggart 2005, 559-660; Ber-
gold & Thomas 2012, 1-20; Heikkinen 2010, 16-38). Tavoitteena on muutoksen ai-
kaansaaminen tydyhteisossé (Heikkinen, Kontinen & Hékkinen 2007, 50; Kananen
2014, 11-14). Osallistavan toimintatutkimuksen periaatteena kommunikatiivinen
toiminta, jossa tahdatdan yhteisymmarrykseen, vuorovaikutukseen ja yhdessa oppi-
miseen. Tutkimuksen perustekijditd ovat toiminnan kehittdminen eli muutos, yhteis-
toiminta, tutkimus ja toimijan eli tutkijan mukana olo. Osallistavalla toimintatutki-
muksella pyritdén ratkaisemaan kdytannén ongelmia erilaisissa yhteisdissa. (Kemmis
& McTaggart 2005, 563-568.) Toteutetun tutkimuksen avulla synnytys- ja naisten-
tautien osaston toimintaa pyrittiin kehittdmaén ottamalla hoitohenkilékunta osallisek-
si uuden perhekeskeisen toimintamallin kehittdmiseen seka toiminta perustui yhteis-
tyéhon ja kumppanuuteen. Tavoiteltua muutosta tydyhteisossé tukivat kaikki tydyh-
teison jésenet synnytys- ja naistentautien osastolla. Tamé oli tarkedd muutoksen ai-
kaansaamiseksi. Tutkimuksen voidaan sanoa olevan jatkuvaa toiminnan parantamis-
ta, jolloin siita tulee tydyhteisdn jasenille lapi koko uran tapahtuva oppimis- ja kas-
vuprosessi (Kemmis & McTaggart 2005, 567).

Toimintatutkimuksen kehitt4jané pidetddn sosiaalipsykologi Kurt Lewinid. Menetel-
ma syntyi Lewinin oivalluksesta, ettd tydyhteisdjen kehittdminen ja muuttaminen
eivat onnistu ellei tydntekijoita sidota mukaan muutosprosessiin ja saada heita néin
vakuuttumaan muutoksen tarpeellisuudesta. Toimintatutkimuksen keskeinen ajatus
on teorian ja kaytdnnon yhdistdminen seka tutkimustulosten soveltaminen. (HeikKki-
nen, Rovio & Kiilakoski 2008, 23-29.) Toimintatutkimus ei ole tarkkaan maéritelty
tutkimusmenetelma vaan paremminkin asenne, tutkimusstrategia tai lahestymistapa,

jossa tutkimus kytketdan toiminnan kehittdmiseen.

Tiedonkeruu- ja analyysimenetelmat

Toimintatutkimuksessa kaytetddn yleensa useampaa tiedonkeruu- ja analyysimene-
telm&a. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttdd seka kvantitatiivista ettd kvalitatii-
vista menetelmad. Toimintatutkimuksessa syklien eri vaiheissa voidaan kayttaa eri-
laisia menetelmid; tavoitteena valita kuhunkin sykliin ja vaiheeseen kehittdmisen
kannalta sopivin menetelmd. Toimintatutkimuksen kvalitatiivisia aineistonkeruume-
netelmi& ovat havainnointi, haastattelu ja kirjalliset lhteet. Kvantitatiivisen tutki-

muksen tiedonkeruumenetelmistd kysely soveltuu toimintatutkimuksen aineistonke-
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ruumenetelmaksi. Toimintatutkimuksessa kysely soveltuu parhaiten k&ytettavaksi
tutkimuksen alkukartoitusvaiheessa ja vaikutusten arvioinnin mittaamisessa. (Kana-
nen 2014, 20-29, 77-78, 102-103.) Toimintatutkimus katsotaan kuuluvaksi kvalita-
tiivisiin tutkimuksiin, silti toimintatutkimus ei sulje pois muiden tutkimustyylien
kayttoa. Varsinkin tulosten mittaamisessa voidaan kayttaa kvantitatiivisen tutkimuk-
sen keinoja eli maarallista mittaamista seka kyselyja. (Kananen 2014, 11, 13-14, 29;
Metsdmuuronen 2009; 83, 234.) Kvalitatiivinen tutkimus tulee kyseeseen silloin, kun
halutaan tutkittavaan aiheeseen uusi ndkdkulma (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 49-50).

Toimintatutkimus voidaan nahda tutkimusstrategiana, jossa hyddynnetaan erilaisia
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmia uuden tiedon muodostumi-
seksi ja muutoksen toteuttamiseksi. (Kananen 2014, 13; Suojanen 2014.) Toteutetus-
sa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneet 24 tydyhteisén jasentd vastasivat asen-
teita Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista, uudesta perhekeskei-
sestd toimintamallista ja sen kayttdonotosta seka koulutusinterventioon osallistunei-
den kokemuksista ja arvioinnista koulutusinterventiosta kartoittavaan palaute-
kyselyyn. Tutkimukseen osallistuneet pohtivat myos kukin henkilokohtaiselle tasolla
uuden perhekeskeisen toimintamallin vahvuuksia, heikkouksia seka tulevaisuuden
mahdollisuuksia ja uhkia liittyen tydyhteisossd tapahtuvaan uuden perhekeskeisen
toimintamallin kayttéonottoon ja sen tuomaan muutokseen tydyhteiséssa SWOT-

nelikenttdanalyysin avulla.

Syklisyys

Osallistava toimintatutkimus on luonteeltaan prosessimaista, sill4 toisiaan seuraavien
syklien avulla tydyhteison tai yrityksen toimintaa kehitetdan jatkuvasti. Syklia seuraa
uusi sykli, joka lahtee siitd mihin ensimmaisessé syklissé péastiin tai kohteena voi
olla my0s uusi ongelma ja sen poistaminen. Toimintatutkimus muodostuu sykleista,
jonka vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja arviointi. (Heikkinen ym.
2008, 78-82; Heikkinen 2010, 220-221; Kananen 2014, 11-37.) Vaikka tutkimus-
prosessin vaiheet kuvataan vaiheittaisesti, todellisuudessa suunnittelu, toiminta, ha-
vainnointi ja arviointi lomittuvat toisiinsa ndhden. Toimintatutkimuksessa syklien
méaéara ei ole merkityksellistd, koska toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja

kehittdminen voivat sisdltyd jo yhteen sykliin. Toimintatutkimuksen perusidean,
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suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen on tarkeampaé kuin syklien maa-
ré. (Heikkinen ym. 2008, 80-82.)

Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osaston perhekeskeista hoito-
tyoté kehitettiin seitsemén toimintaa kehittdvan syklin kautta. Ensimmainen sykli oli
tutkimuksen suunnitteluosiota, jossa kehitettiin uusi perhekeskeinen toimintamalli,
jonka teoreettisena pohjana toimi aiemmin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
kehitetty Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalli, sekd suunniteltiin
toimintamallin k&yttdonottoa. Toinen sykli sisélsi integroivan kirjallisuuskatsauksen
tekemisen, jonka tarkoituksena oli vahvistaa ja edistad perhekeskeisen hoitotyon na-
kdkulmaa teorian ja tieteellisten tutkimusten avulla. Kolmannessa syklissa rakennet-
tiin tutkimuksen arvioinnissa kaytettava palautekyselylomake, joka kohdistui tutki-
muksen kohderyhman asenteisiin Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutus-
mallista, uudesta perhekeskeisesta toimintamallista ja sen kayttoonotosta seka koulu-
tusinterventioon osallistuneiden kokemuksiin ja arviointiin menneesta koulutusinter-
ventiosta sekd rakennettiin SWOT- nelikenttdanalyysilomake, joka kohdistui tutki-
mukseen osallistuneiden arviointiin vahvuuksista ja heikkouksista seka mahdolli-
suuksista ja uhista liittyen tyoyhteisdssa tapahtuvaan uuden perhekeskeisen toimin-
tamallin kayttédnottoon ja sen tuomaan muutokseen tyoyhteisdssa. Tassd vaiheessa
tutkimusta myos toimintatutkija teki oman SWOT- analyysin tydyhteisdssa tapahtu-
vasta uudesta perhekeskeisestd toimintamallin kdayttdonotosta ja sen tuomasta muu-
toksesta tyoyhteisossd. Neljannessa syklissa otettiin k&yttoon uusi perhekeskeinen
toimintamalli koulutusintervention avulla. Viides sykli oli tutkimuksen aineistonke-
ruuosiota, jonka aikana tutkimuksen kohderyhman SWOT- nelikenttaanalyysit uu-
desta perhekeskeisestd toimintamallista sekd palautekyselylomakkeet asenteista
Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista, uudesta perhekeskeisesta
toimintamallista ja sen kayttoonotosta sekd koulutusinterventioon osallistuneiden ko-
kemuksista ja arviointi menneestd koulutusinterventiosta kerattiin tutkimukseen osal-
listuneilta. Kuudes sykli sisélsi tutkimuksen toteutuksen arviointia yleisesti seké pa-
lautekyselylomakkeiden avulla. Seitseménnessa syklissa arviointien pohjalta aloitet-
tiin suunnittelemaan seuraavan koulutusintervention toteuttamista; palautekyselylo-
makkeista saadut palautteet huomioitiin ja sen jélkeen tehtiin muutoksia koulutusin-

tervention toteuttamisessa, jos se nahtiin tarpeelliseksi. (Kuvio 2.)
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Sykli Toteutus Tarkoitus
1. Toimintatutkimuksen Syksy 2015- kevét Uuden perhekeskeinen
suunnittelu 2016 toimintamallin luominen
ja sen kayttdonoton suun-
nittelu
Koulutusintervention
suunnittelu
2. Integroivan kirjallisuus- | Kevat 2016- syksy Perhekeskeisen hoitotyon
katsauksen tekeminen, 2016 nakdkulman vahvistami-
tiedonhaku nen ja edistaminen
3. Toimintatutkimuksen ar- | Kesé 2016- syksy Palautekyselylomakkeen
vioinnissa kaytettavén 2016 rakentaminen
palautekyselylomakkeen - teemat
rakentaminen ja SWOT- - testaus
nelikenttdanalyysilo-
makkeen luominen SWOT- nelikenttaanalyy-
sin rakentaminen, toimin-
tatutkijan oma SWOT-
analyysi
4. Toimintatutkimuksen to- | Lokakuu 2016- tou- | Koulutusintervention to-
teuttaminen kokuu 2017 teuttaminen
Uuden perhekeskeinen
toimintamallin k&yttoon-
otto
5. Toimintatutkimuksen ai- | Maaliskuu- toukokuu | Tutkimuksen kohderyh-

neiston keruu

2017

man SWOT- nelikentté-
analyysit (arviointi vah-
vuuksista ja heikkouksista
sekd mahdollisuuksista ja
uhista liittyen tyoyhteisos-

sé tapahtuvaan uuden per-
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hekeskeisen toimintamal-
lin kayttoonottoon ja sen
tuomaan muutokseen tyo-

yhteis0ssé)

Tutkimuksen kohderyh-
maén palautekyselylomak-
keet (arviointi asenteista
Vanhemmat Vahvasti
Mukaan- hoito- ja koulu-
tusmallista, uudesta per-
hekeskeisesta toiminta-
mallista ja sen ké&yttoon-
otosta sekd menneesté
tutkimuksesta ja koulu-

tusinterventiosta)

6. Toimintatutkimuksen ar- | Toukokuu - kesdkuu | Toimintatutkimuksen to-
viointi 2017 teutuksen arviointi;

SWOT- analyysien analy-

sointi seka palautekysely-

lomakkeiden analysointi

7. Seuraavan koulutusryh- | Toukokuu- kesdakuu | Seuraavan koulutusinter-
man koulutusinterventi- | 2017 vention suunnitteleminen
on suunnittelu ensimmaisen koulutusin-

tervention palautekysely-

lomakkeiden arviointien

pohjalta

Kuvio 2. Osallistava toimintatutkimus ja sen syklit

Osallistava toimintatutkimus aloitettiin suunnitteluty6llg, jolloin toimintatutkimuksen
tutkimusasetelma ja rooli tyoyhteison kehittdmisesséd hahmottui. Tutkimusasetelman
hahmotuttua tutustuttiin kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Toimintatutkimuksen maaral-

liseen eli kvantitatiivisen aineiston tiedonkeruumenetelmaksi valittiin palautekysely-
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lomake. Tutkimuksessa kaytetty palautekyselylomake rakennettiin tata tutkimusta
varten. Palautekysely valittiin tutkimuksen madrallisen aineiston tiedonkeruumene-
telmaksi, koska sen avulla haluttiin saada laaja kokonaiskuva toteutettavasta muutok-
sesta tyOyhteisdssa ja se nahtiin tarkoituksenmukaisena ja mahdollisuutena olla vai-

kuttamassa tyoyhteison toimintaan.

Tutkimuksen kvantitatiivinen eli madrallinen aineisto saatiin tutkimukseen osallistu-
neille kohdistuvalla palautekyselylomakkeella ja kvalitatiivinen eli laadullinen ai-
neisto saatiin kirjallisuuskatsauksen tuloksista, SWOT- nelikenttdanalyysien tuloksis-
ta, palautekyselylomakkeen avoimista kysymyksistd sekd toimintatutkijan omista
havainnoista. Palautekyselylomakkeella saatu maaréllinen tutkimusaineisto analysoi-
tiin kayttaméalla Excel — taulukkolaskentaohjelmaan. Toimintatutkimuksen tutkimus-
tulokset esitettiin yksiulotteisina havaintomatriiseina, jakaumina ja prosentteina. Pa-
lautekyselylomakeaineistoa analysoitiin myo6s sisallonerittelylla. Palautekyselylo-

makkeen avointen kysymysten vastaukset esitettiin kéyttden kuvailevaa sisallénana-

lyysia.

Palautteiden keréaminen

Osallistavassa toimintatutkimuksessa arvioidaan erityisesti tutkimuksen kokonaisuut-
ta. Toteutettu tutkimus voidaan nahda onnistuneena, jos tuloksena on luotu parempi
kaytanto tai toimintamalli, joka on toimiva ja kayttokelpoinen tydyhteisossa (Heikki-
nen & Syrjéla 2008, 149 — 161). Osallistavan toimintatutkimuksen tutkimustulosten
luotettavuuden arvioinnin lahtdkohtana tulee olla tiedonkeruun, menetelmien ja tu-
losten riittdvan tarkkaa dokumentaatio. Toimintatutkimus ei pyri yleistimaan vaan
ymmartamaan ja selittdméan ilmiotd. Toimintatutkimuksen keskeinen ajatus on teo-
rian ja kaytdnnon yhdistdminen sekd tutkimustulosten soveltaminen. (Heikkinen,
Rovio & Kiilakoski 2008, 23-29; Kananen 2014, 134-137.) Toimintatutkimuksen
tulosten yleistettavyys perustuu dokumentaatioon, koska tutkimustulosten siirretta-
vyyttd voidaan tarkastella tutkimuksen l&dhtdkohtien pohjalta. Toimintatutkimuksen
periaatteisiin kuuluu, ettd arvioinnin tekevat ne, jotka olivat mukana kehittamistyos-
sé. (Kananen 2014, 134-137.)

Toimintatutkimuksessa laadittu palautekysely vietiin arvioitavaksi ja testattavaksi

ennen sen varsinaista kayttoa kolmelle asiantuntijahenkil6lle. Valitut henkil6t valit-
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tiin testaukseen heidén perheldhtoisen hoitofilosofian ja tietdmyksensa perusteella.
Palautekyselylomakkeen testauksella oli tarkoitus selvittdd lomakkeen kaytettavyytta
seka testaajien mielipidettd sen sisallostd. Tarkoituksena oli myos keskustella testaa-
jien kanssa, kokevatko he palautekyselylomakkeen tayttdmisen mahdollisuutena vai-
kuttaa synnytys- ja naistentautien hoitotyon kehittdmiseen seka seuraavan koulu-
tusintervention suunnitteluun. Testaukseen valitut henkilot kokivat palautekyselylo-
makkeen tayttdmisen mielekkaand, kysymykset ja véittamat olivat selkeité ja ymmar-
rettdvid. Testaukseen valitut henkil6t pitivat palautekyselylomakkeen siséltoa tarkoi-
tuksenmukaisena ja mahdollisuutena olla vaikuttamassa seuraavan koulutusinterven-

tion suunnittelussa.

Toimintatutkimusta varten laadittu SWOT- nelikenttdanalyysilomake liittyi toiminta-
tutkimukseen osallistuneiden sitouttamiseen uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin.
Sitouttamalla tutkimukseen ja koulutusinterventioon osallistuneet henkil6t analyysin
tekoon, pyrittiin arviointiin ja toiminnan ymmartdmiseen eradnlaisena oppimistapah-
tumana. Lyhenne SWOT tulee englanninkielen sanoista strengths (vahvuudet),
weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). Nelikent-
tdanalyysi on yksinkertainen ja yleisesti kaytetty analysointimenetelmd. SWOT-
nelikenttdanalyysi auttaa 16ytamaan eri nakdkulmia prosessiin. Sitd on kaytetty ylei-
sesti projektisuunnittelun ja ongelmanratkaisun tydkaluna. Analyysin avulla voidaan
pohtia organisaation tavoitteita, ndkdkulmia ja tapahtumia. Se on yksinkertainen tapa
ryhmitelld esimerkiksi ty0yhteison toimintaan vaikuttavia tekijoitd havainnolliseen
nelikenttdmuotoon. SWOT- nelikenttaanalyysia voi kayttdd myos henkilokohtaisena
tyovalineena kartoittamaan ja arvioimaan omaa toimintaa. Analyysin tekemisesta on

apua muutoksen tukemiseen. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219.)

6.1.1 Ensimmainen sykli: uuden perhekeskeisen toimintamallin kehittdminen seka
kayttoonoton suunnittelu

Ensimmaéinen osallistavan toimintatutkimuksen sykli oli uuden perhekeskeisen toi-
mintamallin kehittdminen sekd kayttdonoton suunnittelu. Osallistavan toimintatutki-
muksen suunnittelu ja uuden perhekeskeisen toimintamallin kehittdminen sekd kayt-

téonoton suunnittelu alkoivat syksylla 2015. Uuden perhekeskeisen toimintamallin
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teoreettisena pohjana Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastol-
le oli Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalli. Uuden perhekeskeisen
toimintamallin kéayttéonotolla, joka pohjautui edelld mainittuun koulutus- ja hoito-
malliin, pyrittiin vaikuttamaan synnytys- ja naistentautien osaston henkilékunnan
tapaan tukea vanhemman ja lapsen valistd suhdetta sekd tydskennelld yhteistydssa
vanhempien kanssa. Hoito- ja koulutusmalli antoi valmiudet ndiden asioiden tunnis-
tamiseen ja kdytannon toteuttamiseen. Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayt-
todnoton onnistumiseksi oli tarkeda saada osalliset ymmaértamaan, mistd muutoksessa
on kyse sekd antaa hyvat ohjeet uuden kaytannon toteuttamiseksi. Muutos onnistuu
paremmin, kun osalliset sitoutetaan muutosprosessiin. Liséksi tulee kiinnittdd huo-
miota siihen, miten uusi kdytantd opetetaan. Interaktiivinen ja vuorovaikutteinen
opetus on usein tehokkaampaa kuin perinteinen koulutus. (Medical Research Council
2010, 6-10, 33.)

Uuden perhekeskeisen toimintamallin suunnittelua ja sen kéyttéonottoa varten perus-
tettiin ohjausryhmaé, johon kuuluivat osaston tulevat mentorit ja paakouluttajat, men-
toreiden mentorit eli kaksi sairaanhoitajaa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastol-
ta, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston osastonhoitaja, synnytys- ja naistentau-
tien osaston osastonhoitaja sekd toimialueylihoitaja. Ohjausryhmatoiminta kuului
osana uuden perhekeskeisen toimintamallin suunnittelua ja sen kayttdonottoa. Ohja-
usryhmad tarkoituksena oli keskustella k&yttdonoton kulusta, sen etenemisesta seka
pohtia mahdollisia ongelmia ja ongelmatilanteita. Syksyn 2015 aikana pidetyissé oh-
jausryhmaén tapaamisissa paatettiin, ettd kevaan 2016 aikana koulutuksen Vanhem-
mat Vahvasti Mukaan- hoito ja koulutusmalliin saavat ensin synnytys- ja naistentau-
tien osaston tulevat mentorit. Koulutuksen saatuaan he toimivat synnytys- ja naisten-
tautien osaston mentoreina ja uuden perhekeskeisen toimintamallin pa&kouluttajina.
Tavoitteen mukaisesti kevdédn 2016 aikana pé&akouluttajat koulutettiin Vanhemmat
Vahvasti Mukaan- hoito ja koulutusmalliin. Heiddn mentoreinaan toimi kaksi Sata-
kunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston sairaanhoitajaa.

Ohjausryhma tapasi noin kerran kuukaudessa.

Uuden perhekeskeisen toimintamallin suunnitteluvaiheessa kevaalla 2016 koulu-
tusintervention padkouluttajat loivat "Kuka mind olen”- havainnointi- ja hoivalo-

makkeen, johon on tarkoitus miettid ja havainnoida yhdessé vanhempien mista hei-
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dan vauvansa pitdé ja mista han ei pida, sek& vauvan lohduttamiskeinoja ja sen hetki-
sid luonteenpiirteitd. Kummallekin sukupuolelle luotiin oma lomakepohja, jonka
taustalla on vaaleanpunainen tai vaaleansininen tahti. (LIITE 4, LIITE 5.) ”’Kuka mi-
né olen”- havainnointi- ja hoivalomakkeen pohjana toimi alkuperdisen koulutusmal-
lin ”Katso kuinka miné kehityn”- yhteenvetolomake. ”Kuka miné olen”- havainnoin-
ti- ja hoivalomake haluttiin luoda osana uutta perhekeskeista toimintamallia, sill& sen
nahtiin olevan tarpeellinen ja hyvé tapa vaikuttaa vanhempien ja vauvan valiseen
vuorovaikutukseen, vanhempien vanhemmuuden kasvuun seké vahvistaa vanhempia
heidédn vauvansa parhaimpina asiantuntijoina. Havainnointi- ja hoivalomake luotiin
my0s asiakaslahtoisista tarpeista; nykyddn vanhemmat arvostavat paljon erilaisia
muistoja jo sairaalassa olon ajalta, ja havainnointi- ja hoivalomakkeen haluttiin myos
toimivan sellaisena. Suunnitteluvaiheessa koulutusintervention péékouluttajat loivat
my0s perhekeskeisen kotiutussuunnittelun toimintamallin ”Kotiutuksen suunnittelu
ja valmistautuminen checklist”- lomakkeen ja ”Kotiutuksen suunnittelu ja valmistau-
tuminen”- lomakkeen. (LIITE 6, LIITE 7.) Alkuperdisen hoito- ja koulutusmallin
”Kotiutuksen suunnittelu/valmistautuminen”- lomakkeen ei koettu integroituvan ter-
veiden vastasyntyneiden hoitoon ja kotiutuksen toimintamalliin synnytys- ja naisten-
tautien osastolla. Suunniteltu perhekeskeinen kotiutussuunnittelun toimintamalli poh-
jautui alkuperdiseen sekd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- koulutuskasikirjaan CLIP-
Initial- haastattelulomakkeeseen, jonka avulla tutustutaan perheeseen kayden lapi
raskautta, synnytystd, suhdetta vauvaan ja tuntemuksia vanhemmuudesta, perhetta ja
heididn sosiaalista tukeaan sekd ajatuksia ja toiveita ettd “Kotiutuksen suunnitte-

lu/valmistautuminen”- lomakkeeseen.

Toimintatutkija loi myds vanhempien ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutuksen tuek-
si sekd vastasyntyneen pdivittdisten toimintojen seuraamisen helpottamiseksi "Mei-
dén vauvan péivittdiset toiminnot”- havainnointilomakkeen. (LIITE 8.) Sen haluttiin
olevan osa uutta perhekeskeista toimintamallia, silld sen néhtiin olevan tarpeellinen
ja hyva tapa vaikuttaa vanhempien ja hoitohenkilokunnan véliseen vuorovaikutuk-
seen ja tiedonkulkuun vastasyntyneen voinnista. Havainnointilomake pohjautui toi-
mintatutkijan kokemukselliseen tietoon synnytys- ja naistentautien vastasyntyneen
hoitoty0sté ja vastasyntyneen hoidossa huomioitavista asioista. "Meidédn vauvan pai-

vittdiset toiminnot”- havainnointilomake hyvaksytettiin toimialueylihoitajalla, synny-
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tys- ja naistentautien osastonhoitajalla sek& koko tydyhteisolla ennen sen kayttoonot-
toa.

6.1.2 Toinen sykli: integroivan kirjallisuuskatsauksen tekeminen

Toinen osallistavan toimintatutkimuksen sykli oli integroivan kirjallisuuskatsauksen
tekeminen. Integroiva Kirjallisuuskatsaus suoritettiin tukemaan tehtdvaa toimintatut-
kimusta, jonka avulla haluttiin vahvistaa ja edistdd perhekeskeista hoitotydn nako-
kulmaa Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolla luomalla
uusi perhekeskeinen hoitomalli hoitotyon tueksi. Integroiva kirjallisuuskatsaus valit-
tiin osallistavan toimintatutkimuksen toteutukseen, koska katsauksella haluttiin muo-
dostaa laadukas ja moninainen kokonaiskuva tukemaan ja syventdaméan perhekeskei-
syytté ja sen térkeyttd osana Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien

osaston hoitotyon lahtokohtia.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin kevaalla 2016 perehtymalld tutkimuksen
aihepiirin teoreettiseen taustaan seka tekemalla tutkimukseen kuuluvaa tiedonkeruuta
tutkimussuunnitelmaa varten. Osallistavalle toimintatutkimukselle anottiin tutkimus-
lupa Satakunnan sairaanhoitopiirin lasten- ja naistentautien seké synnytysten vastuu-
alueen toimialueylihoitajalta seka toimialuejohtajalta toukokuussa 2016. Heidan li-
sékseen tutkimusluvan myontdmista puolsi myds Satakunnan sairaanhoitopiirin tut-
kimus- ja kehittamisylihoitaja. Tutkimukselle saatiin virallinen tutkimuslupa kesa-
kuussa 2016.

6.1.3 Kolmas sykli: palautekyselylomakkeen rakentaminen, SWOT- nelikenttaana-
lyysilomakkeen luominen

Kolmas osallistavan toimintatutkimuksen sykli oli tutkimuksen arvioinnissa ja koulu-
tusintervention arvioinnissa kéytettdvan palautekyselylomakkeen rakentaminen. Pa-
lautekysely kohdistui tutkimuksen kohderyhman asenteisiin Vanhemmat Vahvasti
Mukaan- hoito- ja koulutusmallista, uudesta perhekeskeisesta toimintamallista ja sen
kayttoonotosta seké koulutusinterventioon osallistuneiden kokemuksiin ja arviointiin

menneesta koulutusinterventiosta. Palautekyselylomakkeen avulla kartoitettiin myos
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kohderyhmé&n omaa osaamista ja ammattitaidon kehittdmistd koulutusintervention
avulla (LIITE 15). Palautekyselylomakkeista saadut vastausten avulla pyrittiin myos
koulutuksen kehittdmiseen seuraavaa syksyn 2017 ja kevaan 2018 aikana toteutetta-

vaa toista koulutusinterventiota varten.

Kyselylomakkeen rakentamisessa lahtokohtana tulee olla tutkittava kohde; millainen
on vastaajan valmius vastata kyselyyn, kuka kyselyyn vastaa ja millainen vastaajan
lukutaito on. Kysymysten ja vaittdmien muodostamiseen tulee Kkiinnittdd huomiota,
silla vaarin ymmarretyt kysymykset antavat véaristyneita tutkimustuloksia. Kysely-
lomakkeen rakentaminen voidaan aloittaa vasta, kun selkeasti tiedetadn tutkimuksen
tarkoitus ja tutkittava kohde. Talléin vasta tiedetdan mité kyselylomakkeella halutaan
saada selville ja véltytaan epaolennaisten kysymysten kysymiseltd. Kyselylomakkeen
rakentamisessa kyselyn rakenne tulee pyrkié pitdimaan kohtuullisen pituisena, helpos-
ti ymmarrettavana ja ennen kaikkea mielenkiintoisena. Kyselyn rakenne tulee suun-
nitella niin, ettd vastaaja séilyttdd mielenkiintonsa ja jaksaa vastata lomakkeen vii-
meisimpiinkin kysymyksiin. Mikéli lomake on liian pitkd, saattaa vastaaja menettéa
mielenkiintonsa ja jattd4 vastaamatta kysymyksiin tai vastata niihin huolimattomasti.
Lisaksi myos lomakkeen ulkoasuun tulee kiinnittdd huomiota. Ulkoasun ollessa miel-
Iyttava, sitd on miellyttdvampi kysely tayttaa. Néin olleen saadaan my®s enemman
vastauksia. (Valli 2015, 41-43.)

Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttaa aiheen kirjallisuuteen perehtymista seka tut-
kimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden pohtimista. Tutkimuksen tavoitteen on oltava
selvilla ennen kyselylomakkeen rakentamista. Tutkijan tulee tietdd mihin asioihin
hén kyselylomakkeellaan etsii vastauksia. (Heikkild 2008, 47.) Kyselytutkimuksella
voidaan keratéd tietoa esimerkiksi ihmisten toiminnasta, mielipiteistid ja asenteista.
Kyselylomakkeessa vastaajille esitetddn kysymyksid lomaketta kayttaen. Osallistuji-
en tulee edustaa tutkimuksen perusjoukkoa, vastauksia tulee saada tarpeeksi ja ky-
symysten tulee mitata tutkimuksen kohteena olevia asioita. (Vehkalahti 2008, 11—
12.) Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa strukturoituja tai avoimia kysymystyyppejé.
Strukturoidut kysymykset ja véittdmat sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot, jotka
poissulkevat toisensa. Vastaaminen strukturoituihin kysymyksiin ja vaittdmiin on
helppoa ja niiden analysointi nopeaa. Avoimiin kysymyksiin vastataan kysyttyyn

asiaan omin sanoin. Avoimia kysymyksia kayttamalla saadaan tietoa myos henkil6-
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kohtaisemmin ja syvemmin. Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia, kun
halutaan tietdd miten vastaajat kysytyn asian hahmottavat. Avoimia kysymyksia voi-
daan kayttdd myos tarkentamaan strukturoiduilla kysymyksilla ja véaittamilla saatua
tietoa. (Karjalainen 2012.)

Palautekyselyn strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdot esitettiin 5-portaisella
Likert -asteikolla. Likertin asteikko on mielipidevaittamissa kéytetty valimatka-
asteikko, jossa vastausvaihtoehtojen etdisyys toisistaan on tietyn suuruinen. Sen as-
teikolla vastaaja arvioi omaa kasitystdan vaittdamén sisallosta. (Heikkila 2008, 53;
Metsamuuronen 2009, 70.) Véittamat Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja kou-
lutusmallin sisallosté olivat muotoa: 5= erittdin hyvin; 4= melko hyvin; 3= ei hyvin
eikd huonosti; 2= melko huonosti; 1= erittdin huonosti. Véittdmat uuden perhekes-
keisen toimintamallin kdyttoonotosta olivat muotoa: 5= taysin samaa mieltd; 4= jok-
seenkin samaa mielt; 3= ei samaa eik& eri mieltd; 2= eri mieltd; 1= taysin eri mielta.
Vaittamat koulutusinterventiosta uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin olivat muo-
toa: 5= tdysin samaa mieltd; 4= jokseenkin samaa mieltd; 3= ei samaa eika eri mielta;
2= eri mieltd; 1= tdysin eri mieltad. Vaittdma uuden perhekeskeisen toimintamallin
kayttdonotosta oli muotoa: 5= erittdin myonteiseksi; 4= melko myonteiseksi; 3= ei
muutosta; 2= melko kielteiseksi; 1= erittdin Kielteiseksi. Vaittdmat oma osaamisesta
ja ammattitaidon kehittdmisestd olivat muotoa: 5= taysin samaa mieltd; 4= jokseen-
kin samaa mieltd; 3= ei samaa eikd eri mieltd; 2= eri mieltd; 1= taysin eri mielta.
Véittama uuden perhekeskeisen toimintamallin k&yttéonotosta oli muotoa: 5= erittdin
hyvin; 4= melko hyvin; 3= ei hyvin eika huonosti; 2= melko huonosti; 1= erittdin

huonosti.

Toimintatutkimuksessa kéytetty palautekyselylomake rakennettiin tatd tutkimusta
varten. Palautekyselylomakkeen rakentamisessa otettiin huomioon kohderyhmé4, joka
koostui synnytys- ja naistentautien osaston ensimmaiseen koulutusinterventioon osal-
listuneista 24 henkil6istd. Lomake luotiin niin, ettd vastaajien tuli sekd jaksaa etta
osata vastata kyselyyn. Kysymykset ja vaittdmat muotoiltiin niin, ettd ne voitiin ym-
martdd mahdollisimman samalla tavalla, ja ne olivat pituudeltaan kohtuullisia. Vas-
tausohjeet luotiin myds mahdollisimman selkeiksi. Osallistavan toimintatutkimuksen
kolmannessa syklissa laadittiin kyselylomake, joka sisdlsi sekd strukturoituja ettd
avoimia kysymyksié (LIITE 15). Palautekyselylomakkeen alussa vastaajilta kysyttiin
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heiddn ammattinsa, ik&nsa vuosina ja tydokokemus kokonaisuudessaan seké kyseises-
s& tyoyksikossa. Palautekyselylomake koostui neljasta osiosta. Yksi osio kasitteli
vastaajien mielipiteitd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista ja
sen vaikuttavuudesta. Toisessa osiossa Kartoitettiin vastaajien mielipiteita ja koke-
muksia uuden perhekeskeisen toimintamallin kdyttéonotosta. Kolmannessa osiossa
kasiteltiin vastaajien mielipiteita koulutusintervention toteutuksesta ja sujumisesta.
Neljdnnessé osiossa vastaajilta kysyttiin heiddn omasta osaamisestaan ja oman am-

mattitaidon kehittymisestéd koulutusintervention myota.

Palautekysely testattiin kolmella eri henkil6lla ennen palautekyselyn varsinaista an-
tamista koulutusinterventioon osallistuneille henkildille. Nama palautekyselyn testa-
ukseen valitut henkil6t olivat koulutusintervention toinen paakouluttaja, synnytys- ja
naistentautien osaston osastonhoitaja sek& teho- ja tarkkailuosaston osastonhoitaja.
Valitut henkil6t valittiin testaukseen heidén perhel&htoisen hoitofilosofian ja tieta-
myksensa perusteella. Jokainen testaukseen valittu tiesi, mitd Vanhemmat Vahvasti
Mukaan- hoito- ja koulutusmalli tarkoittaa, tunsi hoito- ja koulutusmallin periaatteet,
tiesi uuden perhekeskeisen toimintamallin periaatteet sekd oli mukana jo koulutusin-
tervention suunnittelussa mukana syksyn 2015 aikana. Palautekyselylomakkeen tes-
tauksella oli tarkoitus selvittdd lomakkeen kaytettavyyttd seka testaajien mielipidetta
sen sisallostd. Tarkoituksena oli myos keskustella testaajien kanssa, kokevatko he
palautekyselylomakkeen tayttdmisen mahdollisuutena vaikuttaa synnytys- ja naisten-
tautien hoitotyon kehittdmiseen sekd seuraavan koulutusintervention suunnitteluun.
Testaukseen valitut henkildt kokivat palautekyselylomakkeen tayttdmisen mielek-
kaana, kysymykset ja véittdmat olivat selkeitd ja ymmarrettavia. Testaukseen valitut
henkil6t pitivat palautekyselylomakkeen siséltod tarkoituksenmukaisena ja mahdolli-

suutena olla vaikuttamassa seuraavan koulutusintervention suunnittelussa.

Kolmanteen osallistavan toimintatutkimuksen sykliin  kuului myés SWOT-
nelikenttdanalyysilomakkeen luominen. SWOT- nelikenttdanalyysi kohdistui toimin-
tatutkimukseen osallistuneiden arviointiin vahvuuksista ja heikkouksista sek& mah-
dollisuuksista ja uhista liittyen tydyhteisossé tapahtuvaan uuden perhekeskeisen toi-
mintamallin k&yttéonottoon ja sen tuomaan muutokseen tydyhteisossa (LIITE 13).
SWOT- analyyseista saatujen vastausten avulla pyrittiin koulutuksen kehittdmiseen

seuraavaa syksyn 2017 ja kevéaén 2018 aikana toteutettavaa toista koulutusinterven-
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tiota varten seka kehittdmaan synnytys- ja naistentautien osaston toimintaa yleisesti
perhekeskeisemmaksi.

6.1.4 Neljas sykli: koulutusintervention toteuttaminen, uuden perhekeskeinen toi-
mintamallin kdyttoonotto

Neljés osallistavan toimintatutkimuksen sykli oli tutkimuksen toteutuksen vaihe, joka
toteutettiin hoitohenkilokunnalle jarjestettavédnd koulutusinterventiona. Koulutusin-
terventio alkoi lokakuussa 2016 ja se paattyi toukokuussa 2017. Koulutusinterventi-
on avulla oli tarkoitus ottaa k&yttéon uusi perhekeskeinen toimintamalli. Vanhemmat
Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin mukainen perhekeskeisen toimintamallin
kayttoonotto Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle vasta
toisena synnytys- ja naistentautien osastona Suomessa toi haasteetta koulutusinter-
vention suunnittelulle, samalla se antoi lisdarvoa toimintamallin k&yttéonotolle seka
tydyhteison muutokselle kohti vield perhekeskeisempaa hoitotyota perustuen vahvas-
ti tieteelliseen tutkimusnayttodn. Koulutusintervention tavoitteena oli kouluttaa syn-
nytys- ja naistentautien hoitohenkilokunta viel& perhel&dhtdisempéén hoitotyohon se-
ka luoda perheldhtoinen ilmapiiri lisdamalla vanhempien osuutta vauvansa hoidossa.
Koulutusintervention tarkoituksena oli myods valmistaa hoitohenkilékuntaa roolien
muuttumisen aiheuttamaan hdmmennykseen synnytys- ja naistentautien osaston hoi-
tokulttuurin muutoksessa seké tarjota tukea muutokseen palautteen avulla mentorei-

den kautta.

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttéonotto tulee tapahtumaan kahdessa osas-
sa syksyn 2016 ja kevaan 2018 aikana; ensimmaisessé osassa koulutetaan osaston 24
hoitohenkil6kuntaan kuuluvaa henkil6g, ja syksyn 2017 ja kevaan 2018 aikana loput
24 hoitohenkilokuntaan kuuluvat seka heidan lisdkseen tullaan kouluttamaan myds
varahenkildita sekd sisdisia sijaisia. Kuviossa 3 on esitetty koulutusintervention ete-

neminen. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Koulutusintervention eteneminen vaiheittain

Tutkimuksen osallistujaryhma

Taman osallistavan toimintatutkimuksen osallistujaryhma koostui ensimmaéisessa
osassa koulutettavista 24 hoitohenkilokuntaan kuuluvasta henkilostd. Tutkimukseen
osallistuvat henkil6t valikoituivat tutkimukseen arvonnan kautta. Arvonta suoritettiin
tutkimusluvan saatua kesékuussa 2016 Kirjoittamalla jokaisen 48 osastolla tydskente-

levan henkilon nimi paperiin, jonka jalkeen nimilaput sekoitettiin ja 24 tutkimukseen
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osallistujaa valikoituivat satunnaisessa jérjestyksessa nimilappuja nostaessa suljetus-
ta arvontalaatikosta. Toteutettavan osallistavaan toimintatutkimuksen osallistujaryh-
méa koostui katiloistd, sairaanhoitajista ja lastenhoitajista. Tutkimukseen osallistu-
neista katiloité oli viistoista, sairaanhoitajia kuusi ja lastenhoitajia kolme. Tutkimuk-
selle anottiin tutkimuslupa Satakunnan sairaanhoitopiiristd kesdkuussa 2016. Osallis-
tujaryhman selvittyd toteutettavasta osallistavasta toimintatutkimuksesta pidettiin
kaksi osastotuntia synnytys- ja naistentautien osaston henkilokunnalle. Tamaén lisaksi
tutkimuksesta ja sen kéytdnnon toteuttamiseen liittyvista asioista tiedotettiin osaston
henkilokunnalle lahetetylla sahkopostilla, jotta kaikki saivat tiedon toteutettavasta
toimintatutkimuksesta ja koulutusinterventiosta. Synnytys- ja naistentautien osastolla
tydskennelldén kolmessa tydvuorossa, joten kaikki henkilokunnan jasenet eivat osas-

totunneille paasseet.

Toimintasuunnitelma uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoonotolle ja koulu-
tusintervention toteuttamiselle

Osallistavan toimintatutkimuksen syklisyyden mukaan tutkimustarpeen ja paamaaréan
valinnan jélkeen kevain 2016 aikana laadittiin toimintasuunnitelma uuden perhekes-
keisen toimintamallin k&yttdonotolle ja koulutusintervention toteuttamiselle. Uuden
perhekeskeisen toimintamallin sekd koulutusintervention teoreettisena seka kaytan-
ndn tydn pohjana Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle
oli Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalli. Kevéan 2016 aikana tule-
valle koulutusinterventiolle luotiin aikataulu listakohtaisesti; aikataulu suunniteltiin
taulukkomuotoon, josta kavi ilmi aina kussakin listassa kdytava (listan ajanjakso),
koulutusintervention vaihe (I-, 11- ja I11- vaihe) seka kuka koulutusinterventioon osal-
listuva suorittaa missakin vaiheessa (osallistujan nimi listan ajanjakson ja vaiheen
alapuolella) (LHTE 9.) Tutkimukseen osallistujat saivat osallistua aikataulun luontiin
esittdmalla toiveita koulutuksen ajankohdasta seka esimerkiksi heidan vuosilomansa
ja jo ennakkoon tiedetyt sairaslomansa huomioitiin suunnittelussa. Koulutusinterven-
tion p&ékouluttajat loivat kevadn 2016 aikana oman aikaisemman koulutuspohjan ja-
kokemuksensa pohjalta myos listantekijélle taulukon, joka selvensi koulutusinterven-
tioon kéytettavien koulutuspéivien (U-pdivat) lukumaéran niin mentoroitavien kuin
mentoreiden osalta. (LIITE 10.) Synnytys- ja naistentautien osaston jokaiseen poti-

lashuoneeseen seka yleisiin tiloihin laadittiin tiedote, jotta osaston asiakkaat ja per-
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heet saivat tutustua Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoitofilosofiaan, toteutettavaan
koulutusinterventioon sekd uuden perhekeskeisen toimintamallin 1&htokohtiin.

Koulutusintervention vaiheet

Koulutusintervention vaiheet suunniteltiin palvelemaan juuri Satakunnan keskussai-
raalan synnytys- ja naistentautien osastoa kehittden ja muokaten alkuperéistd Van-
hemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallia. Toteutettava koulutusinterventio
suunniteltiin kolmivaiheiseksi; vauvan kéayttdytymisen havainnointi, vauvan kéyttay-
tymisen havainnointi yhdessd vanhempien kanssa seka perhel&htdinen kotiutussuun-
nittelun toimintamalli. Ennen varsinaisten koulutusvaiheiden alkua, koulutusinter-
ventioon osallistuneet henkil6t perehtyivat itsendisesti Vanhemmat Vahvasti Mu-
kaan- hoito- ja koulutusmallin koulutuskésikirjaan, jonka tavoitteena oli lisita ja
vahvistaa teoreettista ymmarrystd oppimisen pohjaksi sekd motivoida uuteen koke-
mukselliseen oppimiseen. (Ahlgvist-Bjorkroth ym. 2012, 10-11.)

Koulutusinterventio alkoi synnytys- ja naistentautien osastolla suunnitelman mukai-
sesti syyskuussa 2016. Koko synnytys- ja naistentautien osaston hoitohenkilokunnal-
le jarjestettiin koulutusseminaari syyskuussa 2016. Kaksipdaivéiseen seminaariin osal-
listui koko osaston hoitohenkilokunta seka synnytyssalin hoitohenkilokuntaa, myds
osa lastenlaakareista ja gynekologeista osallistuivat seminaariin. Seminaarin paaméaa-
rand oli lisata perhekeskeisyyden nédkokulmaa hoitotytssa ja seké lisatd hoitohenki-
I6kunnan aiheeseen liittyvaa tieteellistd ymmarrystad. Kahden seminaaripdivén aikana
luennoittiin varhaisen vuorovaikutuksen ja perhekeskeisyyden merkityksesta ja siita
kuinka teoria ja tutkimukset osoittavat sen tarkeyden, seka ensikontaktin merkityksen
vastasyntyneelle ja hdnen vanhemmilleen. Seminaarissa kasiteltiin myds kuinka tu-
kea vanhemmuuteen kasvua ja varhaista vuorovaikutusta. Kaksipéivéisen koulutus-
seminaarin jalkeen aloitettiin koulutusintervention toteutus alkuperéisen suunnitel-

man mukaisesti lokakuussa 2016.

Koulutusinterventio perustui koko yksikén henkilokunnan kouluttamiseen henkil-
kohtaisen mentoroinnin kautta. Koulutusinterventio toteutettiin mentorointimallilla,
jonka avulla tuettiin jokaisen hoitohenkil6kunnan jasenen sitoutumista muutoksen.
Osallistavaan toimintatutkimukseen osallistui siis ensimmaéisessa osassa koulutetta-

vat 24 hoitohenkildkuntaan osallistuvaa henkildd. Namé& mentoroitavat ja tutkimuk-
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seen osallistuvat 24 henkil64 jaettiin kahteen osaan; kumpikin mentori sai koulutet-
tavakseen 12 henkil6d. Mentorit saivat mentoroitavansa arvonnassa, jossa kumpikin
nosti 12 nimilappua vuorotellen suljetusta arvontalaatikosta. Mentorit eivat taten
saaneet itse vaikuttaa siihen ketd mentoroivat ja kouluttavat. Mentorit ja mentoroita-

vat toimivat koulutuspaivina tyoparina.

Koulutusinterventio toteutettiin kolmivaiheisena kunkin tutkimukseen osallistuvan
osalta; ensimmaiseen vaiheeseen kuului kolme paritydskentelypéivad, toiseen vai-
heeseen kuului myos kolme paritydskentelypdivaa seka viimeiseen vaiheeseen kuului
yksi parityoskentelypdiva. Parityoskentelypdivat merkittiin mentoroitavan tyévuoro-
suunnitelmiin ensimmaisen koulutuspéivan kohdalla koulutuspaivand (U-paiva) ja
kaksi jalkimmaista péivaa merkittiin normaaleina tydvuoroina. Mentorin osalta pari-
tyoskentelypdivat merkittiin koulutuspdiving (U-péiva). Parityoskentelypdivind men-
tori ja mentoroitava vastasivat vahvuudeltaan yhtd hoitajaa. Tyovuorosuunnittelusta
koulutusintervention osalta vastasivat yhdessa koulutusintervention padkouluttajat
sekd osastonhoitaja. Ensimmaisessd vaiheessa paritydskentelypéivat suunniteltiin
toteutumaan aamuvuoroissa, toisessa ja kolmannessa vaiheessa paritydskentelypdivat
toteutettiin niin aamuvuoroissa kuin iltavuoroissa. Paritydskentelypdivat, varsinkin
ensimmaisessa vaiheessa, suunniteltiin toteutettavaksi perakkéisinad paivind oppimi-
sen ja kehityksen nakdkulmasta. Paritydskentelypéivat tukivat osallistavan toiminta-
tutkimuksen periaatetta kommunikatiivisena toimintana, joka tdhtdd yhdessa oppimi-

seen ja vuorovaikutukseen tydyhteisossa.

Ensimmainen vaihe: vauvan kayttaytymisen havainnointi

Koulutusintervention ensimmaisessa vaiheessa harjoiteltiin yhdess&d mentorin kanssa
vauvan kayttdytymisen havainnointia. Vauvan kayttdytymisen havainnoinnin harjoit-
telu yhdessa mentorin kanssa aloitettiin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolta,
jossa hoidetaan ennenaikaisesti syntyneitd ja sairaita vastasyntyneitd. Havainnoinnin
harjoittelun aloittamiseen teho- ja tarkkailuosastolta p&adyttiin sen vuoksi, ettd en-
nenaikaisesti syntyneet ja sairaat vastasyntyneet ilmentdvat terveitd vastasyntyneita
enemman kayttaytymisessaan muutoksia; heitd havainnoitaessa tulee helpommin ilmi
puutteet vireystilassa ja sen vaihteluissa, stressin tunnusmerkit, vuorovaikutuskayt-
tdytyminen ja valmiudet vuorovaikutukseen. Havainnoimalla ennenaikaisesti synty-

neita ja sairaita vastasyntyneitd pyrittiin konkretisoimaan vauvan kayttdytymisen ha-
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vainnoinnin merkitys. Vauvan kayttdytymisen havainnointia jatkettiin synnytys- ja
naistentautien osastolla yhdessa mentorin kanssa parityoskentelynd. Paritydskentely-
paivind mentorille ja mentoroivalle jaettiin tyonjaollisesti hoidettavaksi perheet, joi-
den vauvalla oli silla hetkelld syntyman jalkeinen ensimmaéinen péiva. Synnytys- ja
naistentautien osaston toimintamalliin kuuluu syntymén jalkeisena ensimmaisen péi-
van aikana ohjata vanhempia vauvan kylvetykseen, vauvan perushoitoon seka ime-
tykseen. Vauvan kylpeminen, hoitotilanne hoitopdydélla ja imetystilanne aidin rin-
nalla olivat térkeité ja oivallisia hetki& harjoitella vauvan kayttaytymisen havainnoin-
tia. Havainnointien jalkeen mentori ja mentori k&vivét yhdessa lapi alkuperdisen kou-
lutusmallin ”Vauvan kéyttadytymisen havainnointi”- lomakkeen avulla kunkin vauvan
kayttdytymistd sekd avoimen keskustelun avulla reflektoivat yhdessa oppimiskoke-
muksia, perheldht6istd ajattelutapaa omassa tydssa seka sen integrointia kaytannon

hoitotydhon synnytys- ja naistentautien osastolla.

Toinen vaihe: vauvan kayttaytymisen havainnointi yhdessa vanhempien kanssa

Koulutusintervention toisessa vaiheessa harjoiteltiin vauvan kayttaytymisen havain-
nointia yhdessa vanhempien kanssa. Vauvan kayttdytymisen havainnointia harjoitel-
tiin synnytys- ja naistentautien osastolla yhdessé mentorin kanssa paritydskentelyné.
Parityoskentelypdivind mentorille ja mentoroivalle jaettiin tyonjaollisesti hoidetta-
vaksi perheet, joiden vauvalla oli silla hetkelld syntyman jélkeinen toinen, kolmas tai
neljas péivéa. Havainnoin kohteeksi ja mentorin ja mentoroitavan hoidettavaksi valo-
koitiin perheet, joiden ettd vanhemmat tuntisivat vauvaansa jo hieman ja olisivat saa-
neet tutustua vauvaan muutaman paivan ajan. Ensimmaisen vauvan kayttaytymisen
havainnointi yhdessd vanhempien kanssa- tilanteen vetovastuussa” toimi mentori.
Mentori omien kokemustensa, tietojensa ja karttuneiden perhel&htdisen toimintamal-
lin 1ahtokohtien mukaan antoi mentoroitavalleen esimerkkid vauvan kayttaytymisen
havainnoinnista yhdesséd vanhempien kanssa. Vauvan kayttaytymisen havainnointi
yhdessd vanhempien kanssa synnytys- ja naistentautien osastolla eroaa paljon alku-
perdisen koulutusmallin l&htokohdasta, silla osaston hoitoajat ovat huomattavasti ly-
hempi& kuin teho- ja tarkkailuosaston, ollen keskiarvoltaan yleensé kaksi tai kolme
vuorokautta. Vauvan kéyttdytymisen havainnointi yhdesséd vanhempien kanssa nah-
tiin silti todella tdrke&dnd osana uutta perhekeskeistd toimintamallia, sill4 sen avulla
pystyttddn havainnoida ja vaikuttaa vanhempien ja vauvan valiseen vuorovaikutuk-

seen, vanhempien vanhemmuuden kasvuun sekd vahvistaa vanhempia heidén vau-



57

vansa parhaimpina hoitajina. Havainnoinnin tavoitteena on yhdessa vanhempien
kanssa ymmartad, mita heidadn vauvansa kertoo kayttaytymisensd kautta. Havain-
nointi yhdessa vanhempien kanssa oli hyva tapa saada vanhemmat kertomaan omista
tunteistaan, asenteistaan, kysymyksistadn vauvasta. Vanhempien kanssa tehtavén

vauvahavainnoinnin keskeinen seikka oli aktiivinen kuuntelu.

Kolmas vaihe: perheldhtdinen kotiutussuunnittelun toimintamalli

Koulutusintervention kolmannessa vaiheessa harjoiteltiin perheldhtdisen kotiutus-
suunnittelun uutta toimintamallia. Perheldhtoisen kotiutussuunnittelun uutta toimin-
tamallia kéytiin l1api ja harjoiteltiin synnytys- ja naistentautien osastolla yhdessa
mentorin kanssa paritydskentelynd. Paritydskentelypéivind mentorille ja mentoroi-
valle jaettiin tyonjaollisesti hoidettavaksi perheet, jotka olivat mahdollisesti kotiutu-
massa sind kyseisend paivané. Uutta perheldhtdisen kotiutussuunnittelun toiminta-
mallia kaytettiin kotiutuskeskustelun tukena ja vanhemmille jaettiin jo etukateen en-
nen kotiutuskeskustelua koskien ”Kotiutuksen suunnittelu ja valmistautuminen
checklist”- lomake, josta he voivat ennakkoon yksil6llisesti omista tarpeistaan ja lah-
tokohdistaan miettid ja keskustella kotiutukseen liittyvia asioita keskenadn. (LIITE
6.) Uuden perhel&htdisen kotiutussuunnittelun toimintamallin (LIITE 7) avulla kotiu-
tus tapahtuu perheléhtoisesti ja vanhemmille annetaan tukea seké lisétietoa kotiutu-
miseen liittyvissd asioissa heidan lahtokohtansa ja tarpeensa huomioiden seka luo-
daan varmuutta vanhempiin ottaa vastuu vauvansa hoidosta kotiutumishetkelld. ”Ko-
tiutuksen suunnittelu ja valmistautuminen”- lomakkeen (LIITE 7) avulla tutustutaan
perheeseen kayden lapi raskautta, synnytystd, suhdetta vauvaan ja tuntemuksia van-

hemmuudesta, perhettd ja heidan sosiaalista tukeaan seka ajatuksia ja toiveita.

Tyonohjaus

Osa uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoonottoa ja koulutusinterventiota oli
my0s mentoreille ja mentoroitaville tarkoitettu tyénohjaus. Tydnohjaus on tydnteki-
joiden oppimista tukeva prosessi, jonka aikana ohjattavia tuetaan erilaisissa tyohon
liittyvissd ongelmissa, kehitetd&dn heidan vuorovaikutustaitojaan, edistetddan henkil6-
kohtaista kasvua sekd ammatillisia valmiuksia. Tydnohjaus auttaa tyontekijoité saa-

vuttamaan heille asetetut tavoitteet. Tydnohjauksesta on hydtya niin koko organisaa-
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tiolle kuin henkilostollekin. Tyonohjauksen avulla lisdtd&n toiminnan sujuvuutta seka
tuloksellisuutta. Henkil0ston yhteinen oppiminen ja yhteisty6 tehostuvat, tyoilmapiiri
paranee ja henkinen hyvinvointi lisdéntyy. Naita seikkoja tukee henkiloston kasvanut
motivoituminen ja sitoutuminen. Tyontekijan ammatti-identiteetti ja tydrooli selkiy-
tyvéat. Kasvanut ammattitaito ja osaaminen parantavat tyon mielekkyytté ja tyonteki-
jan voimavarat tulevat paremmin kayttoon, jolloin myos jaksaminen ja stressinkasit-
tely helpottuvat. (Tydterveyslaitos 2014.) Jarjestetyn tyonohjauksen avulla mentorit
ja mentoroivat pystyivat kdymaan muun muassa lapi itse muutosprosessia, sen mu-
kanaan tuomia tunteita ja ajatuksia seka pohtia omaa ammatillista ja henkilokohtaista

kasvuaan.

Koulutusinterventio toteutettiin suunnitelman mukaisesti ja saatiin paatdkseen tou-
kokuussa 2017 alkuperaisen suunnitelman mukaan. Koulutusinterventio saatiin to-
teutettua aikataulussa, koska koulutusinterventio suunniteltiin hyvin, suunniteltu ai-
kataulu oli realistinen, koulutusinterventiota varten oli huomioitu riittavat resurssit ja
niiden kaytté. Myos péakouluttajien vahva sitoutuneisuus uuteen perhekeskeiseen
toimintamalliin sekd koulutusintervention toteutukseen vaikutti siihen, ettd koulu-

tusinterventio toteutui aikataulussa.

6.1.5 Viides sykli: tutkimukseen osallistuneiden SWOT- nelikenttdanalyysit, palau-
tekyselylomakkeet

Viides osallistavan toimintatutkimuksen sykli oli tutkimuksen aineiston keruu. Tut-
kimuksen aineistona olivat syksyn kevaan 2017 aikana osallistavan toimintatutki-
muksen osallistujaryhméén kuuluneiden 24 hoitohenkilokunnan jasenen SWOT- ne-
likenttdanalyysit sek& palautekyselylomakkeen vastaukset tutkimukseen kuuluneen

koulutusintervention jalkeen.

SWOT- nelikenttdanalyysi

SWOT- nelikenttéanalyysin teko suoritettiin toimintatukijan toimesta ennen tutki-
muksen toimintavaihetta (LIITE 11). Sykli liittyi myds toimintatutkimuksen osallis-
tujaryhmaén sitouttamiseen uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin SWOT- nelikent-

tdanalyysin avulla. Sitouttamalla tutkimukseen ja koulutusinterventioon osallistuneet
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henkil6t analyysin tekoon, pyrittiin arviointiin ja toiminnan ymmartamiseen eréanlai-
sena oppimistapahtumana. Oman arvioinnin avulla pyrittiin reflektiiviseen ajatteluun,
jonka avulla pyrittiin uuden perhekeskeisen toimintamallin ymmartamiseen ja sitéd
kautta toiminnan kehittdmiseen. Jokaiselle tutkimuksen kohderyhmén jéasenelle jaet-
tiin henkil6kohtaisesti saatekirje osallistavasta toimintatutkimuksesta ja SWOT- ne-
likenttdanalyysin teosta seka SWOT- nelikenttdanalyysilomake maaliskuussa 2017
(LITE 12 ja LITE 13). Saatekirjeen ja SWOT- nelikenttdanalyysilomakkeen ohella
jaettiin nimeton palautuskuori. Analyysit pyydettiin palauttamaan nimettdména ja
taytettynd vastauskuoressa tutkijan lukittuun laukkukaappiin, joka sijaitsi synnytys-
ja naistentautien osaston taukotilassa. Vastausaikaa annettiin 16.4.2017 asti. Lomak-
keen pohja oli sama, jolle toimintatutkija teki oman SWOT- analyysin ennen koulu-
tusintervention alkamista syksylla 2016. Sitouttamalla hoitohenkilékunta muutok-
seen tydyhteisOssd, heitd pyydettiin kartoittamaan SWOT- nelikenttdanalyysin avulla
synnytys- ja naistentautien osaston vahvuudet ja heikkoudet sekd tulevaisuuden
mahdollisuudet ja uhat liittyen tyoyhteisdssa tapahtuvaan uuden perhekeskeisen toi-
mintamallin kdyttdonoton tuomaan muutokseen. SWOT- nelikenttdanalyysista saadut

tutkimustulokset esitetddn kappaleessa 7.

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoonotto Satakunnan keskussairaalan syn-
nytys- ja naistentautien osastolle oli iso ja merkittava asia, silla sen avulla pyrittiin
vaikuttamaan hoitohenkil6kunnan tapaan tydskennelld. Kaiken kaikkiaan ison jou-
kon hoitotydn ammattilaisen kattava synnytys- ja naistentautien osasto oli haasteelli-
nen ja tdsmallistd suunnittelua vaativa; tuohon joukkoon ammattilaisia mahtui mo-
nenlaisia tyontekijoita, erilaisia toimintatapoja, erilaisia oppijoita, joiden kaikkien
yksilollisyyttd ja ammattitaitoa tuli kunnioittaa. SWOT- nelikenttdanalyysi oli tarkea
tyovaline pohtiessa esimerkiksi uuden perhekeskeisen toimintamallin ja sen kayt-
toonoton tavoitteita sekd pdamadria ja mahdollisia eteen tulevia ongelmia ja esteita.
SWOT- nelikenttdanalyysin teon avulla oli helppo miettid eri ndakékulmia muutok-

seen.

Palautekysely
Osallistavassa toimintatutkimuksessa kéytettiin apuna tutkimuksen arviointia varten
rakennettua palautekyselylomaketta aineistonkeruun valineend. Palautekysely koh-

distui tutkimuksen osallistujaryhman asenteisiin Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoi-
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to- ja koulutusmallista, uudesta perhekeskeisestd toimintamallista ja sen kayttoon-
otosta seka koulutusinterventioon osallistuneiden kokemuksiin ja arviointiin men-
neesta tutkimuksesta ja koulutusinterventiosta. Palautekyselylomakkeen avulla kar-
toitettiin myds tutkimuksen osallistujaryhmén omaa osaamista ja ammattitaidon ke-
hittdmista koulutusintervention avulla. Palautekyselylomakkeista saadut vastausten
avulla pyrittiin my6s koulutuksen kehittdmiseen seuraavaa syksyn 2017 ja kevéén
2018 aikana toteutettavaa toista koulutusinterventiota varten. Tutkimuksessa kaytetty
palautekyselylomake rakennettiin téta tutkimusta varten. Palautekyselylomakkeen
rakentamisessa otettiin huomioon kohderyhmé, joka koostui synnytys- ja naistentau-
tien osaston ensimmaéiseen koulutusinterventioon osallistuneista henkilGista. Jokai-
selle tutkimuksen kohderyhman jéasenelle jaettiin henkilokohtaisesti saatekirje osal-
listavasta toimintatutkimuksesta ja palautekyselylomakkeen taytosta seka palaute-
kyselylomake huhtikuun 2017 ja toukokuun 2017 vélisend kunkin henkilén koulu-
tuksen paatyttyd (LIITE 14 ja LIITE 15). Tavoitteena oli arvioida osallistujaryhman
asenteita Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista, uudesta perhe-
keskeisesta toimintamallista ja sen kayttddnotosta seké koulutusinterventioon osallis-
tuneiden kokemuksia ja arviointia menneesta tutkimuksesta ja koulutusinterventiosta.
Palautekyselylomakkeen avulla kartoitettiin myds osallistujaryhméan omaa osaamista
ja ammattitaidon kehittamistd koulutusintervention avulla. Saatekirjeen ja palaute-
kyselylomakkeen ohella jaettiin nimetdn palautuskuori. Taytetyt palautekyselylo-
makkeet pyydettiin palauttamaan nimettémana ja taytettyna vastauskuoressa tutkijan
lukittuun laukkukaappiin, joka sijaitsi synnytys- ja naistentautien osaston taukotilas-
sa. Vastausaikaa annettiin 28.5.2017 asti. Palautekyselylomakkeista saadut tutkimus-

tulokset esitetddn kappaleessa 7.

6.1.6 Kuudes sykli: tutkimuksen toteutuksen arviointi; SWOT- analyysit, palaute-
kyselylomakkeet

Kuudes osallistavan toimintatutkimuksen sykli liittyi toimintatutkimuksen arviointiin
palautekyselylomakkeiden avulla sekd SWOT- analyysien lapikayntiin kayttden ku-
vailevaa siséllonanalyysia ja kayttéden kuvailevia tilastollisia menetelmid eli kuvioita

ja kaavioita.
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SWOT- nelikenttaanalyysin teettdmiselld hoitohenkilokunnalla pyrittiin hoitohenki-
I6kunnan sitouttamiseen uuden perhekeskeisen toimintamallin k&yttéonottoon. Jokai-
selle koulutusinterventioon osallistuneelle 24 (n=24) henkil6lle jaettiin SWOT- neli-
kenttdanalyysilomake. Analyysit palautettiin nimettémina. Analyyseja palautettiin
16.4.2017 mennessé yhteensa neljtoista 14 kappaletta (n=14) eli 58,3 % jaetuista
nelikenttaanalyysilomakkeista. SWOT- analyyseista saadut tutkimustulokset esite-
tdan kappaleessa 7. Palautekyselylomake kohdistui tutkimuksen kohderyhman asen-
teisiin Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista, uudesta perhekes-
keisestd toimintamallista ja sen kayttdonotosta sekd koulutusinterventioon osallistu-
neiden kokemuksiin ja arviointiin menneestd koulutusinterventiosta. Palautekysely-
lomakkeen avulla kartoitettiin myos kohderyhmédn omaa osaamista ja ammattitaidon
kehittdmistd koulutusintervention avulla (LIITE 15). Palautekyselylomakkeita palau-
tettiin tdytettynd yhteensd 19 kappaletta madréttyyn palautuspaivdmaaran 28.5.2017
mennessé. Palautekyselylomakkeen vastausprosentti oli siis nain ollen 79,2 %. Pa-

lautekyselylomakkeista saadut tutkimustulokset esitetadn kappaleessa 7.

Aineiston analyysi

Tassd toimintatutkimuksessa SWOT- nelikenttdanalyysien ja palautekyselylomak-
keiden tuottaman aineiston analyysissa kéytettiin kuvailevaa siséllonanalyysia seka
tutkimuksessa kaytetyn palautekyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten vasta-
ukset esitettiin kayttden kuvailevia tilastollisia menetelmi& eli kuvioita ja kaavioita.
Palautekyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset esitettiin kdyttden kuvaile-
vaa sisallonanalyysia. Palautekyselylomakkeen vastauksista kéaytettiin myds suoria
lainauksia asianmukaisesti esittaméalla. Kuvailevaa sisallénanalyysia kayttaméalla py-
rittiin yksinkertaisesti ja selkeasti esittdméan kyselylomakkeella saatua informaatiota
tutkitusta aiheesta. (Tuomi, & Sarajérvi 2013, 130-138.) Analyysimenetelmill& halu-
taan saada vastaus ratkaisu asetettuun tutkimusongelmaan tai tutkimuskysymykseen.
Analyysimenetelmét valitaan kaytettyjen tiedonkeruumenetelmien perusteella. (Ka-
nanen 2014, 42.) Kuvaileva sisallonanalyysi pyrkii selittdmaan ja kuvailemaan tut-
kimuskohdetta, niin ettei sitd muuteta. Kuvailevalla sisdllonanalyysilla pyritédéan tuot-
tamaan ainoastaan asiatietoa eli toteavaa sisaltéd. Analysointi on hyvé aloittaa aineis-
ton kuvailusta. Aineiston kuvailuun sopivia keinoja ovat erilaiset frekvenssi- seka
prosenttiosuusesitykset. Tutkimustuloksia voidaan selkedsti esittdd ja kuvata muun
muassa kuvioiden avulla. (Téhtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 59-60.)
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SWOT- analyysien sisallonanalyysi eteni vaiheittaisena prosessina. SWOT- ana-
lyysien aineiston kasittely aloitettiin tarkistamalla saatu aineisto ja analyysilomak-
keiden vastauksiin perehdyttiin lukemalla ne useaan kertaan lapi ja luotiin kasitys
toimintatutkimukseen osallistuneiden kokemuksista synnytys- ja naistentautien osas-
ton vahvuuksista ja heikkouksista seké tulevaisuuden mahdollisuuksista ja uhista liit-
tyen tydyhteistssa tapahtuvaan uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttonoton
tuomaan muutokseen. Kaikki palautetut SWOT- analyysilomakkeet oli téytetty
asianmukaisesti ja oikein, joten kaikki voitiin ottaa mukaan aineiston analysointiin.
SWOT- analyysin aineistomaéara oli 14 sivua. Analyysilomakkeiden vastaukset jaet-
tiin neljaan (4) kategoriaan: vahvuuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Jokai-
sesta analyysilomakkeesta kéytiin lapi yksitellen kunkin kategoriaan kuuluvat vasta-
ukset ja néista tehtiin yhteenveto kunkin kategorian alle. Vastaukset vaihtelivat muu-

taman sanan mittaisista kuvauksista 2-3 lauseen pituisiksi.

Palautekyselylomakkeiden sisdllonanalyysi eteni vaiheittaisena prosessina. Palaute-
kyselylomakkeiden aineiston kasittely aloitettiin tarkistamalla saatu aineisto ja palau-
tekyselylomakkeiden vastauksiin perehdyttiin lukemalla ne useaan kertaan lapi ja
luotiin késitys toimintatutkimukseen osallistuneiden asenteisista Vanhemmat Vah-
vasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista, uudesta perhekeskeisestd toimintamallista
ja sen kayttoonotosta seka koulutusinterventioon osallistuneiden kokemuksista ja ar-
vioinnista menneesta tutkimuksesta ja koulutusinterventiosta. Palautuneista kysely-
lomakkeista tarkistettiin kyselylomakkeiden tiedot, arvioitiin vastausten laatu, puut-
tuvat tiedot ja virheet. Kaikki kyselylomakkeet oli taytetty asianmukaisesti ja oikein,
joten kaikki voitiin ottaa mukaan aineiston analysointiin. Palautekyselyn aineisto-
madra oli kaikkineen 114 sivua. Tiedot syotettiin ja tallennettiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan. Tietojen kirjauksessa ja tallennuksessa noudatettiin tark-
kuutta ja huolellisuutta. Tallennetut tiedot tarkistettiin jokaisen havaintoyksikon tie-
tojen kirjaamisen jalkeen. Tarkistamisessa kaytiin 1&pi uudelleen jokaisen lomakkeen
tietojen syottdminen havaintomatriisiin sek& tarkistettiin muuttujien arvot ja nimet.
Havaintomatriisin tietojen tarkistaminen on valttaméatonta tulkintavirheiden valttami-
seksi ja tutkimuksen luotettavuuden lisadamiseksi. (Vilkka 2007, 106-108, 111-117.)
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6.1.7 Seitsemas sykli: seuraavan koulutusintervention suunnitteleminen ensimmai-
sen koulutusintervention palautekyselylomakkeiden arviointien pohjalta

Seitsemas ja viimeinen osallistavan toimintatutkimuksen sykli liittyi seuraavan kou-
lutusintervention suunnitteluun. Palautekyselylomakkeista saadut arviointien pohjalta
pyrittiin koulutuksen kehittdmiseen seuraavaa syksyn 2017 ja kevédan 2018 aikana
toteutettavaa toista koulutusinterventiota varten. Aiemmin syksylla 2015 perustetussa
ohjausryhmassa tutkimuksen ja ensimmaisen koulutusintervention arviointien ja pa-
lautekyselyiden pohjalta I&hdettiin luomaan uutta toimintasuunnitelmaa koskien syk-
syn 2017 ja kevadan 2018 aikana tapahtuvaa toista koulutusinterventiota. Seuraavan
koulutusintervention suunnittelu alkoi toukokuussa 2017 ensimmaéisen koulutusinter-

vention ollessa lopuillaan.

Toisessa syksyn 2017 ja kevéaan 2018 aikana toteutettavassa koulutusinterventiossa
tarkoituksena on, ettd ensimmaisessa ryhméssa koulutuksen saaneet kouluttavat toi-
sen ryhmaén, jotta saadaan mahdollisimman laajalti koulutuksessa saatu tieto levitet-
tyd. Toisessa koulutusinterventiossa koulutettavia tydyhteison jasenié tulee olemaan
noin 20- 25 henkilda. Jotta uusi perhekeskeinen toimintamalli ja sen kayttéonotto ei
jaisi ainoastaan koulutusintervention paakouluttajien projektiksi, paadyttiin toisen
koulutusintervention toteutukseen ottaa heidan lisakseen mukaan mentoreiksi yhdek-
sén tyoyhteison jasentd liséd. Heistd kahdeksan oli kétiloitd, kaksi sairaanhoitajia ja
yksi lastenhoitaja. Valituille henkildille ilmoitettiin heidan valinnastaan mentoreiksi
henkilokohtaisesti seké tiedottamalla heitd sdhkopostitse toukokuussa 2017. Nama
mentoroitavat henkil6t jaetaan mentoreiden kesken; kukin mentori saa mentoroita-
vakseen noin kaksi tai kolme tydyhteison jasentd. Koulutusintervention padkoulutta-
jat jakavat kullekin uudelle mentorille mentoroitavan. Mentorit eivat titen saa itse
vaikuttaa siihen ket mentoroivat ja kouluttavat. Tarkoituksena on, etté toisen koulu-
tusintervention loputtua eli kevaan 2018 jalkeen toimintaa jalleen seurataan ja arvi-
oidaan suunnitelman mukaisesti sekd tehd&an havaintoja. Toisen koulutusryhmaén
koulutuksen loputtua hoitohenkilokunnalta kerdtd&dn ensimmaéisen koulutusryhmén
tavoin palautekyselylomakkeet koulutuksen jalkeen. Tutkimuksen tekoa voidaan jat-
kaa, kunnes ollaan tyytyvéisia muutokseen ja saadaan pddmaarad saavutettua (Kana-
nen 2014, 11-16).
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6.2 Perhekeskeisyytta vahvistavan toimintamallin kehittdminen

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kehittdminen Satakunnan keskussairaalan syn-
nytys- ja naistentautien osastolle integroituu vahvasti koko sairaanhoitopiirin hoito-
tyén toimintalinjoihin. Vaikka toteutettu kehittdmistyd kohdennetaan hoitotyén am-
mattilaisille, kehittdmistoiminnasta tydyhteisossé perheiden parhaaksi hyotyvat kaik-
ki osapuolet; vastasyntyneen vanhemmat ja itse vastasyntynyt sekd henkildkunta.
Hoitamalla vastasyntynyttd yhdessd vanhempien kanssa yhdessd saadaan vield
enemman irti itse hoitotydstd, vastasyntyneen sen hetkisesta voinnista ja ennen kaik-
kea pystytdan viela enemman tukemaan vanhemman ja lapsen vélistd suhdetta. Hoi-
tohenkil6kunnan tulee sisdistaa se, ettd kuinka paljon vanhemmat osallistuvat vau-
vansa hoivaan liittyy siihen, kuinka heidét otetaan vastaan, kuinka heidan annetaan
osallistua vauvansa hoivaan ja kuinka heiddn mielipiteitdédn huomioidaan heidén

vauvaansa liittyvéssa paatoksen teossa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015).

Tyontekijoiden ja myo6s asiakkaiden osallistaminen kehittdmistoimintaan on sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittdmisen kannalta yksi tarkeimmista innovaaatiotoiminnan
haasteista. (Stenvall & Virtanen 2012, 29-34.) Osallisuus ja osallistumisen koke-
mukset vaikuttavat yksilén hyvinvointiin ja terveyteen, sill4 kokiessaan osallisuutta
on mahdollisuus vaikuttaa itsedén ja ymparistédan koskeviin asioihin (Eronen, Hak-
karainen ym. 2013, 14). Tyontekijan ammatillinen oppiminen tarkoittaa entista pa-
rempaa ja syvéllisempaa ymmarrysta tyostd, sen kohteesta ja tavoiteltavasta tulokses-
ta. Oppimiseen kuuluu myos prosessi, jonka kautta tyontekijoind opitaan kéyttdmaan
uutta ymmarrysta tydssa esiintyvien tehtévien ja tilanteiden ratkaisemisessa. Muutos-
tilanteissa se tarkoittaa uusien tyotapojen kehittamista ja kokeilua. Yksilén oppimi-
nen ja tyon kehittdminen liittyvat kiintedsti yhteen. (Tyoterveyslaitos 2014.) Uuden
perhekeskeisen toimintamallin kehittdminen ja kdyttdonotto synnytys- ja naistentau-
tien osastolla tulee ennen kaikkea nahda perheen osallisuutta ja ainutlaatuisuutta ko-
rostavana kehitystyona. Vastasyntyneen yksiléllisyyden huomioiminen, vanhempien
osallisuuden huomioiminen vastasyntyneen hoidossa sekd perheiden huomioiminen

kokonaisvaltaisesti vastaa perheiden tarpeita nykyista paremmin.

Perhekeskeisyys ja vanhempien roolia vahvistava toiminta on nahty kehitysta ja

muutosta vaativaksi. Yhtend nykyisen hallituksen karkihankkeena on Lapsi- ja per-
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hepalveluiden muutosohjelma (LAPE), jonka tavoitteena on saada aikaan muutosta
kohti lapsi- ja perhelahtdisia palveluita sekd lapsen oikeuksia vahvistavaa toiminta-
kulttuuria lasten ja perheiden hyvinvoinnin sekd heidan omien voimavarojen vahvis-
tamiseksi. Luomalla lapsi- ja perheldhtoisten palveluiden toimintaymparistd seka
vahvistamalla lapsen oikeuksia ja tietoperusteista toimintakulttuuria ja vanhemmuu-
den tukea voidaan saavuttaa toiminnan kehitys ja nyky- yhteiskunnan perheiden tar-
peisiin ja hyvinvoinnin muutostarpeisiin pystytddn paremmin vastaamaan. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2017.) Pohjautuen valtakunnallisiin kehityslinjoihin Satakunnan
sairaanhoitopiirin hoitotyén tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2016-2018 on
linjattu hoitoty®n painopistealueita. Toimintaohjelman yhtena osa-alueena on potilas-
, asiakas- ja perhelahtdisyys, jonka toimenpiteind ndhdaan muun muassa perheléh-
toisten toimintamallien kayttoonotto ja perheen paatoksentekoon osallistumisen ja

oman valinnan tukeminen. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2017 e.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1  Uuden perhekeskeisen toimintamallin vaikutus hoitotyohon

Uuden perhekeskeisen toimintamallin vahvuudet

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kéyttddnoton vahvuuksina Satakunnan kes-
kussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle SWOT- analyysiin vastaajat koki-
vat perhekeskeisen hoitotyon korostamisen, oman tyon ja ammattitaidon kehittami-
sen sekd vanhemmuuden kasvuun, varhaiseen vuorovaikutukseen ja vauvan hyvin-
vointiin liittyvat asiat. Vastaajien mielestd uuden perhekeskeisen toimintamallin
avulla vanhemmat saavat heti alusta alkaen yksil6llista tukea ja ohjausta, oppivat ha-
vainnoimaan ja tulkitsemaan vauvan ilmeet ja eleet sek& vanhemmilla on mahdolli-
suus vastata vauvan tarpeisiin omien havaintojensa ja arviointiensa perusteella, vas-
tuunottaminen oman vauvan hyvinvoinnista vahvistuu ja lisdéntyy. Vastausten perus-
teella uuden perhekeskeisen toimintamallin avulla pystytd&dn luomaan perheisiin us-
koa tulevaisuudesta sekd vahvistamaan vanhempien luottamusta omaan parjaami-
seensd. Vastaajat kokivat, ettd vanhempien itsetunto kasvaa ja sitoutuminen oman

vauvan hoitoon lisdéntyy antamalla heille vanhempina enemman tilaa. Vanhemmat
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tutustuvat vauvaansa ensi hetkisté lahtien, heistd muodostuu perhe. Uuden perhekes-
keisen toimintamallin kdyttoonotolla koettiin olevan vanhempia voimaannuttava vai-

kutus ja he kokevat olevansa tarkeita.

Vastaajat kokivat, ettd uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttéonotolla on moni-
naiset vahvuudet. Vastaajien mukaan uuden perhekeskeisyytta ja vanhempien asian-
tuntijuutta korostavan toimintamallin avulla vanhemmat oppivat paremmin tunnista-
maan vauvan tarpeet ja oppivat nopeammin vastaamaan vauvan tarpeisiin, vauvan
yksil6lliset tarpeet tulevat paremmin huomioitua ja vauvan viestien lukeminen ja nii-
den huomioiminen vahvistuu, vanhemmat oppivat tuntemaan vauvansa paremmin ja
voivat kotiutua vauvansa kanssa turvallisella mielelld. Vastaajien mukaan uuden
toimintamallin avulla is&n osuus huomioidaan paremmin ja myds isan toiveet koski-
en vauvan hoitoa ja ohjausta tulevat paremmin kuulluksi. Vauvojen nakokulmasta
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd toteuttamalla perhekeskeista toimintamallia ja koros-
tamalla vanhempia hénen parhaimpina hoitajinaan, vauvan elintoiminnot ovat va-
kaammat ja vauva oppii tuntemaan paremmin eldaménsa tarkeimmaét ihmiset, joiden
lasndolo tuo hénelle turvaa. Yksi vastaajista koki, ettd uuden toimintamallin kautta
saatavien tyovalineiden avulla pystytadn tukemaan vauvan oman flooraa eli niin sa-
notut vieraat kadet eivat koske vauvaa paljon, vain hanen vanhempansa. Vastaajien
mukaan ammatillisen ja henkilokohtaisen kokemuksen myété hoitohenkilékunta osaa
melko hyvin lukea perheitd ja vauvoja seka sitd kautta osaa sopivilla kysymyksill&/
eleilld/ vuorovaikutustaidolla olla perheenjésenten keskindisen vuorovaikutuksen tu-
kena. Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoonotolla koettiin olevan edella

mainittua osaamista kehittava ja lisadva vaikutus.

Uuden perhekeskeisen toimintamallin k&yttdonoton tarkeané ja oleellisena vahvuute-
na Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle koettiin myos
hoitokaytantdjen yhdenmukaistaminen. Vastaajat kokivat, ettd synnytys- ja naisten-
tautien osaston hoitohenkilokunta kaipasi enemmaén yhtenevaista hoitokaytantoa per-
heiden kanssa tyoskennellessa. Uuden toimintamallin ké&yttéonotto herétti ajattele-
maan omaa tyota ja tyoskentelytapoja seka antoi mahdollisuuden péivittdd omia aja-
tuksia perhekeskeisesté hoitotyosta. Oleellisena vahvuutena koettiin my6s oman tyon
kehittdminen. Vastaajien mukaan osastolla on paljon innokkaita tyontekijoité, jotka

ovat valmiita oppimaan uutta sek& kehittdm&an omaa ja osaston toimintaa. Tama



67

nahtiin tarkeané uuden perhekeskeisen toimintamallin kdyttoonotossa. Uuden perhe-
keskeisen ja vanhempien asiantuntijuutta korostavan toimintamallin avulla vastaajat
kokivat olevan positiivinen vaikutus Satakunnan sairaanhoitopiirin julkisuuskuvaan

ja nostavan sairaanhoitopiirin imagoa nykyaikaisena sairaalana.

Uuden perhekeskeisen toimintamallin heikkoudet

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttéonoton heikkouksina Satakunnan kes-
kussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle SWOT- analyysiin vastaajat koki-
vat hoitohenkilékunnan riittdmattémyyden ja kiireen, henkilokunnan sitoutumisen ja
muutosvastarinnan seka erityisseurantaa vaativien vastasyntyneiden vauvojen hoidon
puutteellisen huomioinnin. Monet vastaajat olivat sitd mieltd, ettd osaston kiire han-
kaloittaa uuden toimintamallin kéyttddnottoa. Vastaajat kokivat, etta tyonteko uuden
perhekeskeisen toimintamallin mukaisesti vie enemmaén aikaa ja tilanteet vaihtuvat
osastolla nopeasti ajan ollessa rajallinen. Henkisen kuormittavuuden koettiin kasva-
van, koska potilashuoneissa ei ehditd viettdamédén aikaan niin kauan kuin haluaisi.
Myas riittavan hoitohenkilokunnan puutteellinen resursointi heikentédéd uuden toimin-
tamallin kdyttéonottoa vastaajien mielestd. Moni vastaaja esitti vastatessaan reflek-
titvisen kysymyksen: riittdko henkilokunta?. Koulutusintervention aikana tapahtunut
hoitohenkilokunnan siirtyminen osastolta toiselle kesken koulutusintervention koet-
tiin negatiivisena ajatellen koulutusinterventioon osallistuneen henkilén omaa oppi-
mista. Yksi koulutusinterventioon osallistunut henkil6 vaihtoi tyoyksikkéaan kesken
koulutusinterventiota, ja ndin hanen koulutuksensa jai kesken eikd kouluttautuminen

uuteen toimintamalliin ollut sujuvaa.

Vastaajat kokivat, ettd uuden perhekeskeisen toimintamallin k&yttéonoton heikkou-
det liittyvat hoitohenkilokunnan toimintaan. Monilla koettiin olevan muutosvastarin-
taa uutta toimintamallia ja sen kdyttoonottoa kohtaan sek& myds osalla tydntekijoista
koettiin olevan todella vahvat mielipiteet vanhojen hoitokayténtdjen puolesta ja halu
toteuttaa hoitoty6ta vanhojen tydtapojen mukaan. Vastaajat olivat epéluuloisia siitg,
ettd alkavatko kaikki hoitohenkilékunnan jasenet toteuttamaan uutta toimintamallia

ja tyoskenteleméén sen mukaan:

]

“En malta aina pitdd kdsidni “seldn takana”, liian herkdsti teen itse.’
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Henkil6kunnan sitoutumista ja ennakkoluuloja uuden toimintamallista pidettiin uu-
den toimintamallin kayttdonoton heikkoutena. Vastaajat kokivat, ettd synnytys- ja
naistentautien osastolla on edelleen olemassa tietynlainen toimenpidekeskeisyys. On
olemassa vallitseva ajatus, etta on asioita, jotka tulee tehda tai saada aikaiseksi tyo-
vuoron aikana. Lyhyet k&ynnit potilashuoneissa, monta potilasta tai perhett4d saman-
aikaisesti, hajottavat hoitotyon rutiinit sek& toiminnan keskeytykset koettiin hairitse-
van keskittymista ja l&snd olemista, jota Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja

koulutusmallissa korostetaan.

Heikkoutena koettiin myds, ettd jos alkuperéisen hoito- ja koulutusmallin siséllolli-
nen perusajatus ja ydin perhekeskeisestd ja vanhemmat vanhempien asiantuntijuutta
korostavan toimintamallista jaa oivaltamatta ja sen ajatellaan rajoittuvan vain siihen,
ettd vanhempien tulee itse tehdd, niin hoito- ja koulutusmallin vaikutus osastolle jaa
mahdollisesti vahdiseksi. Tdma pohjautuu siihen, ettd osastolla on ollut vahvat en-
nakkoluulot hoito- ja koulutusmallista. Monet ovat ajatelleet Vanhemmat Vahvasti
Mukaan- hoito- ja koulutusmallin pohjautuvan ja tarkoittavan vain siihen, ettd vas-
tasyntyneen vanhemmat tekevat kaiken ja hoitaja ei saisi vastasyntynytta koskea ol-
lenkaan. Ajatus kuvastaa hyvin hoitohenkilékunnan puutteellisia tietoja hoito- ja
koulutusmallia kohtaan. Heikkoutena nahtiin myds, ettd toimiminen uuden perhekes-
keisen toimintamallin mukaan ajatellaan erillisend osana toteutettavaa hoitoty6ta.
Synnytys- ja naistentautien osastoon kohdistuu talla hetkella monia erilaisia muutok-
sia. Osaston toimintaa pyritadn kehittdmaan toimivaksi kokonaisuudeksi kaiken
kaikkiaan isona osastona, ja lilan monta muutosta samaan aikaan koettiin heikenté-

van keskittymista uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin.

Hoitajien heterogeeninen eli epdyhtendinen tapa ohjata ja hoitaa potilaita osastolla
koettiin uuden perhekeskeisen toimintamallin k&yttdonoton heikkoutena. Vastaajat
kokivat, ettd uuden toimintamallin ké&yttdonoton seurauksena vastasyntyneet, joiden
voinnissa esiintyy heikentymista tai, jotka tarvitsevat erikoisseurantaa, jaavat hoita-
jalta huomioimatta vanhempien hoitaessa ja kasiteltdessa vastasyntynyttd. Vastaajat

pohtivat myds ohjauksen ja tuen saamista riittavasti:

”Saavatko perheet riittavan ohjauksen ja tuen?”
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Uuden perhekeskeisen toimintamallin mahdollisuudet

Uuden perhekeskeisen toimintamallin k&yttdonoton mahdollisuuksina Satakunnan
keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle SWOT- analyysiin vastaajat ko-
kivat perhekeskeisyyden vahvistamisen, positiivisen vaikuttamisen perheiden hyvin-
vointiin kokonaisvaltaisesti, perheiden yksil6llisten tarpeiden huomioimisen seka
hoitohenkilokunnan mahdollisuuden perheiden yhtenevdiseen ja tasavertaiseen oh-
jaamiseen. Vastaajat kokivat, ettd uuden toimintamallin kayttéonotolla turha kiire
osastolla ja ohjaustapojen erilaisuus vahenevat ja yhtendistyvat. Vastaajat kokivat,
ettd uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttdénotto l&hentdd vanhempien ja vau-
van valistd suhdetta, luo tiiviimman vanhempi- lapsi- suhteen sekd vahvistaa perhe-
keskeisyyttd entisestdaan. Perhettd hoitotyon keskitssa pidettiin tarkednd. Vastaajat
kokivat, ettd uuden toimintamallin kayttéonotosta hyotyvat eniten vastasyntyneet,
koska uusi perhekeskeinen toimintamalli on vauvaldhtodistd. He kokivat, etta toimin-

tamallin avulla vahvistetaan vauvan nakokulmaa hoitotyon keskiossa.

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoonoton tarkedna ja oleellisena mahdolli-
suutena Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle Kkoettiin
perheiden yksilollisen hoidon tarpeen suunnittelua ja toteutusta ja perheiden koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttamista. Vastaajat kokivat, ettd uuden perhekes-
keisen ja vanhempien asiantuntijuutta korostavan toimintamallin myota perheet ovat
tyytyvaisid, vanhemmat luottavat enemméan omiin taitoihinsa vanhempina, kun he
ovat itse hoitaa vauvaansa ja oppineet havainnoimaan vauvansa viesteja. Perheet ko-
tiutuvat itsevarmempina ja aikaisemmin. Vastaajista yksi koki, ettd uuden perhekes-
keisen toimintamallin avulla pystytadn luomaan vastasyntyneelle parempi alku ela-
mélle, jos vastasyntyneen mahdollisuudet hyvéén ja turvalliseen l&heiseen suhteeseen
vanhempiensa kanssa on uhattuna. Uusi toimintamalli antaa tyovalineitd varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen. Uuden toimintamallin avulla vastaajat kokivat 16yta-
neensa uusia tapoja kohdata ja ohjata perheitd. Vastaajat kokivat, ettd toimintamallin
avulla perheisiin pystytdan luomaan ldheisempi kontakti ja luottamus ovat molem-
minpuolista. Hoitajan ja perheiden vélinen kanssakdyminen korostuu yhdessa kul-
kemiseksi” ja tasavertaiseksi, endd ei ole hoitotydn asetelmaa siitd, etta hoitaja kertoo
mitd tehddan, miten toimitaan ja tekee vanhempien seisoessa vieressd, vaan toteutet-

tava hoitotyo lahtee perheiden yksilollisisté tarpeista ja lahtokohdista.
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Uuden perhekeskeisen toimintamallin uhat

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kdyttoonoton uhkina Satakunnan keskussairaa-
lan synnytys- ja naistentautien osastolle koettiin muutosvastarinta uutta toimintamal-
lia kohtaan, sairaiden ja poikkeavien vastasyntyneiden voinnin huononemisen puut-
teellinen huomiointi sek& vanhat “tiukkaan pinttyneet” tyotavat. Uuden vanhempien
asiantuntijuutta korostavan toimintamallin perusidea on antaa enemman tilaa van-
hemmille oman vauvansa hoidossa ja asettaa hoitaja enemman kanssakulkijaksi ja
kuuntelijaksi. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd hoitaja ei olisi hoidollisessa vas-
tuussa vastasyntyneesta tai ettei hoitaja saisi vastasyntynytta koskea tai tarkkailla, jos
hanelle herad huoli. Vastaajat kokivat uuden toimintamallin k&yttdonoton uhkana
juuri sen, etta antaessa enemman tilaan vanhemmille, sairaat ja poikkeavat vastasyn-

tyneet jadvat huomaamatta.

“Onko mahdollista, ettd vauvan voinnissa jdisi jotain huomaamatta mikd olisi ollut

tdarkedid huomata, ja se olisi huomattu, jos hoitaja olisi "hoidot” tehnyt?”.

Vastaajat kokivat uuden toimintamallin uhkana, ettd vanhemmat eivét valttdmatta
tunnista vauvansa poikkeavuuksia tai joissakin tapauksissa vauvan voinnin seuranta
heikentyy, erityisesti ennenaikaisesti syntyneiden voinnin romahtaminen. YKksi vas-

taajista koki, ettd ammattilaisen rooli hamartyy.

Vastaajat olivat huolissaan myos riittdvasta ohjauksesta hoitojaksojen ollessa lyhyita.
Usea vastaaja pohti lyhyen hoitoajan vaikutusta ohjaukseen; he kokivat, ettd pieneen
hetkeen on saatava mahtumaan paljon asioita ja ohjattavaa ja nain ollen onko ohjaus
tuolloin riittdvan kattava. Lyhyiden hoitojaksojen vaikutusta uuden perhekeskeisen
toimintamallin k&yttéonottoon mietittiin myds. Synnytys- ja naistentaudeilla hoito-
henkilokunnalla on korkea tydmoraali ja korkeat tavoitteet monessa asiassa. Siihen
pohjautuen vastaajat pohtivat, ettd ovatko tavoitteet realistisia niin lyhyill& hoitojak-
soilla ja miten se vaikuttaa uuden perhekeskeisen toimintamallin toteutumiseen syn-
nytys- ja naistentautien osastolla. Vastaajat pohtivat myds uuden perhekeskeisen ja
vanhempien asiantuntijuutta korostavan toimintamallin toimivuutta synnytys- ja nais-

tentautien osastolla tydnjaon ja resursoinnin ndkokulmasta:
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”Onko uuden toimintamallin mukaan tydskentely mahdollista huomioida tydnjaon

toteutuksessa ja resursoinnissa? .

Uuden toimintamallin uhkana koettiin vaihtuvat hoitajat perheen hoitojakson aikana
seké hoitohenkilokunnan vahentdminen. Vastaajat kokivat, etta sairaalan ylempi joh-
to el koe ohjausta hoitotyoksi ja sen vuoksi hoitajia osastolta vahennetdan. He koki-
vat, ettd uuden toimintamallin kayttoonotolla ylempi johto kuvittelee, ettd tydvoimaa
osastolla voisi vahentdd. Tydvuorosuunnittelu nostettiin tarkedksi tekijaksi uuden
toimintamallin mukaan tydskennellessa. Hyvélla ja hoitotyon jatkuvuutta korostaval-
la tydvuorosuunnittelulla koettiin saavan hyvat mahdollisuudet toteuttaa perhekes-
keistd hoitotydtd: kun hoitaja saa hoitaa perhettd perakkaisind vuoroina, hén tuntee

perheen paremmin ja se helpottaa ohjausta.

Vastaajat kokivat kayttéonoton uhkana ajoittaisen kiireen, ohjaushetkien pirstalei-
suuden tai -keskeytysten vaikutuksen ldsnéd olemiseen ja keskittymiseen perheiden
kanssa tydskennellessa. Vastaajat kokivat tuolloin uuden perhekeskeisen toiminta-
mallin perusidean karsivan. Myos kiire osastolla nousi yhdeksi uhkakuvaksi: jos on
Kiireinen tydvuoro, hoitajat eivat ehdi toteuttaa uutta perhekeskeisesté ja vanhemmat
vanhempien asiantuntijuutta korostavan toimintamallia. Tdma ajatus kuvastaa hyvin
hoitohenkilokunnan puutteellisia tietoja hoito- ja koulutusmallia kohtaan. Uusi per-
hekeskeinen toimintamalli heréttdd ihmetysté vield, ja se ajatellaan erillisend osana
toteutettavaa hoitotyotd. Oppimisen ja uuden ajattelutavan prosessointi on hoitohen-
kilokunnalla vield kesken. Sita ei osata vielé ajatella osaston hoitofilosofiana vaan se
ajatellaan erillisena toimintona hoitotyostd. Uhkana koettiin myds hoitohenkilokun-
nan taantuminen vanhoihin hoitotydonmalleihin, kun uuden perhekeskeisen toiminta-
mallin kdyttoonotto on saatettu padtdkseen eikd endd ole niin aktiivisesti esilla osas-

ton paivittaisissé keskusteluissa.

7.2 Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoonoton toteutumista kartoittavan
kyselyn tulokset

Palautekyselylomake koostui neljésta osiosta. Yksi osio kasitteli vastaajien mielipi-

teitd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista ja sen vaikuttavuudes-
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ta. Toisessa osiossa kartoitettiin vastaajien mielipiteita ja kokemuksia uuden perhe-
keskeisen toimintamallin k&yttéonotosta. Kolmannessa osiossa késiteltiin vastaajien
mielipiteitd koulutusintervention toteutuksesta ja sujumisesta. Neljdnnessé osiossa
vastaajilta kysyttiin heiddn omasta osaamisestaan ja oman ammattitaidon kehittymi-

sesta koulutusintervention myota.

Palautekyselylomakkeella haluttiin kartoittaa tutkimuksen osallistujaryhman asentei-
ta Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista, uudesta perhekeskeises-
t4 toimintamallista ja sen kayttoonotosta seka koulutusinterventioon osallistuneiden
kokemuksista ja arviointia menneesta tutkimuksesta ja koulutusinterventiosta. Palau-
tekyselylomakkeen avulla Kkartoitettiin myds osallistujaryhman omaa osaamista ja
ammattitaidon kehittdmistd koulutusintervention avulla. Palautekyselylomake koh-
distui myos koulutuksen kehittamiseen seuraavaa syksyn 2017 ja kevéan 2018 aikana
toteutettavaa toista koulutusinterventiota varten. Palautekyselylomake koostui yh-
teensd yhdestatoista (11) kysymyksesta joista kuusi (6) oli strukturoitua kysymysté,
kaksi (2) oli avointa kysymysté ja kaksi (2) kysymysté sisalsi mahdollisuuden myos
avoimeen vastaukseen. Kaikissa kuudessa (6) strukturoidussa kysymyksessa kaytet-
tiin viisiportaista Likertin asteikkoa, joka on keskeinen mittaustapa eritoten kun teh-
daan asennemittauksia (Vehkalahti 2008, 35).

Jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle 24 (n=24) henkildlle jaettiin palautekysely-
lomake. Lomakkeet palautettiin nimettomind. Vastaajia pyydettiin ainoastaan tutki-
muksen alussa kertomaan ammattinsa (kétild, sairaanhoitaja vai lastenhoitaja) seka
tyokokemuksensa vuosina. Tutkija halusi kerétd tietoa myds ammatin ja tyokoke-
muksen vaikutuksista osallistuneiden kokemuksiin ja arviointiin Vanhemmat Vah-
vasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista sek& toteutuneesta koulutusinterventiosta.
Palautekyselylomakkeen palautti tutkimukseen osallistuneista yhteensa yhdeksén-
toista (n=19) hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkilod eli palautekyselylomakkeen
vastausprosentti oli 79,2. Kaikki palautetut kyselylomakkeet (n=19) palautettiin
asianmukaisesti taytettyind, ja ndin ollen ei yhtd&n palautekyselylomaketta jouduttu
hylk&&dmaan.

Palautekyselylomakkeilla keratyt hoitohenkil6kunnan arviot (n=19) asenteista Van-

hemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallista, uudesta perhekeskeisesta toi-
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mintamallista ja sen kayttoonotosta sekd koulutusinterventioon osallistuneiden ko-
kemuksista ja arviointia menneestd tutkimuksesta ja koulutusinterventiosta seka
omasta osaamisesta ja ammattitaidon kehittdmisesta koulutusintervention avulla seka
taustatiedot siirrettiin Excel — taulukkolaskentaohjelmaan. Saadut tulokset esitettiin

yksiulotteisina havaintomatriiseina ja jakaumina.

7.2.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista kaksitoista (12) eli 63,2 % ilmoitti olevansa kétiloité ja nelja (4) eli 21,1
% ilmoitti ammatikseen sairaanhoitaja seké kolme (3) eli 15,8 % lastenhoitaja. (Ku-

vio 4).

14 Vastaajien ammatit (n=19)
12

10

3

Katilo Sairaanhoitaja Lastenhoitaja

Kuvio 4. Vastaajien ammattijakauma

Vastaajien keski-ik& 44,9 vuotta. Vastaajista kuusi (6) eli 31,6 % olivat ialtdédn 30-
40-vuotiaita, kuusi (6) eli 31,6 % olivat i&ltdédn 40-50-vuotiaita, vastaajista kuusi (6)
eli 31,6 % oli i&ltdéén yli 50- vuotias ja yksi (1) eli 5,3 % oli alle 30- vuotias. (Kuvio
5)
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7 Vastaajien ikdjakauma (n=19)
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Kuvio 5. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajien tyokokemuksen keskiarvo kokonaisuudessaan oli 21,5 vuotta ja kyseises-
sé yksikossd Satakunnan keskussairaalassa tyokokemuksen keskiarvo oli 17,6 vuotta.
Kuviossa 6 on esitetty tutkimukseen vastaajien tyokokemus kokonaisuudessaan.
Kymmenella (10) eli 52,6 % tyokokemusta oli kokonaisuudessaan 10—20 vuotta, nel-
jalla (4) eli 21,1 % vastaajista tyokokemusta oli kokonaisuudessaan 20—40 vuotta
sekd kahdella (2) eli 10,5 % oli tydokokemusta kokonaisuudessaan yli 40 vuotta.
Kahdella (2) eli 10,5 % vastaajista tydkokemusta oli 5-10 vuotta ja yhdella (1) eli 5,3
% vastaajista oli kokonaisuudessaan tyokokemusta alle viisi vuotta. (Kuvio 6.)

Vastaajien tyokokemus kokonaisuudessaan (n=19)
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Kuvio 6. Vastaajien tyokokemus kokonaisuudessaan

Vastaajista kahdeksalla (8) eli 42,1 % oli tydokokemusta kyseisessa tyoyksikossa 10—
20 vuotta ja viidell (5) eli 26,3 % vastaajista tyokokemusta kyseisessé tyoyksikossa
oli 2040 vuotta. Neljalla (4) eli 21,1 % vastaajista tydokokemusta oli 5-10 vuotta ja
kahdella (2) eli 10,5 % vastaajista oli kokonaisuudessaan tyokokemusta alle viisi
vuotta. Kenelldkaan vastaajista ei ollut tyokokemusta kyseissa tyoyksikossa yli 40

vuotta. (Kuvio 7.)

Vastaajien tyokokemus tyoyksikossa (n=19)
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Kuvio 7. Vastaajien tyokokemus tyoyksikdssa

7.2.2 Vastaajien kokemukset Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito ja koulutusmal-
lin vaikutuksesta hoitotyohon

Kymmenen (10) eli 52,6 % vastaajista koki, ettd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoi-
to- jo koulutusmallin sisaltd tuki perhelahtdisyyden ndkdkulmaa erittdin hyvin, vas-
taajista kahdeksan (8) eli 42,1 % koki, ettd hoito- ja koulutusmallin sisélto tuki per-
hel&htoisyyden nékdkulmaa melko hyvin ja yksi (1) eli 5,3 % vastaajista koki, ett4
hoito- jo koulutusmallin sisélto ei tukenut hyvin eikd huonosti perheldht6isyyden na-
kdkulmaa. Kukaan vastaajista (0) ei kokenut, ettd hoito- ja koulutusmallin sisélto tuki

perheldhtdisyyden nakékulmaa melko huonosti tai erittdin huonosti.
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Yksitoista (11) eli 57,9 % vastaajista koki, ettd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito-
jo koulutusmallin edisti hoito- ja koulutusmallin sisalté perheldht6isyyden nakokul-
maa erittdin hyvin, vastaajista seitseman (7) eli 36,8 % koki, ettd hoito- ja koulutus-
mallin sisélto edisti perhel&dhtoisyyden ndkdkulmaa melko hyvin ja yksi (1) eli 5,3 %
vastaajista koki, ettd hoito- jo koulutusmallin sisalto ei edistdnyt hyvin eik& huonosti
perhelahtdisyyden nakoékulmaa. Kukaan vastaajista (0) ei kokenut, ettd hoito- ja kou-
lutusmallin sisélto edisti perheldahtdisyyden nakdkulmaa melko huonosti tai erittdin

huonosti.

Vastaajista yhdeksan (9) eli 47,4 % koki, ettd hoito- ja koulutusmallin siséltd vahvisti
perhelahtdisyyden nakdkulmaa melko hyvin, vastaajista kahdeksan (8) eli 42,1 %
koki, ettd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- jo koulutusmallin vahvisti hoito- ja
koulutusmallin sisalté perhel&htdisyyden nékdkulmaa erittain hyvin, ja kaksi (2) eli
10,5 % vastaajista koki, ettd hoito- jo koulutusmallin sisalt® ei vahvistanut hyvin eika
huonosti perheldahtdisyyden nakékulmaa. Kukaan vastaajista (0) ei kokenut, etta hoi-
to- ja koulutusmallin siséltd vahvisti perhelahtdisyyden ndkokulmaa melko huonosti

tai erittdin huonosti.

Vastaajista kaksitoista (12) eli 63,2 % koki, ettd hoito- ja koulutusmallin sisélto vai-
kutti henkilokunnan tapaan tukea vanhemman ja lapsen valista suhdetta melko hyvin,
vastaajista viisi (5) eli 26,3 % koki, ettd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- jo
koulutusmallin sisalté vaikutti henkilékunnan tapaan tukea vanhemman ja lapsen va-
listd suhdetta erittain hyvin ja kaksi (2) eli 10,5 % vastaajista koki, ettd hoito- jo kou-
lutusmallin sisélto ei vaikuttanut henkilokunnan tapaan tukea vanhemman ja lapsen
valista hyvin eikd huonosti. Kukaan vastaajista (0) ei kokenut, ettd hoito- ja koulu-
tusmallin siséltd vaikutti melko huonosti tai erittdin huonosti henkilékunnan tapaan

tukea vanhemman ja lapsen valisté suhdetta.

Vastaajista kymmenen (10) eli 52,6 % koki, ettd hoito- ja koulutusmallin sisalto vai-
kutti henkilokunnan tapaan tydskennelld yhteistydssé vanhempien kanssa melko hy-
vin, vastaajista nelja (4) eli 21,1 % koki, ettd Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito-
jo koulutusmallin sisalté vaikutti henkilokunnan tapaan tydskennelld yhteistydssa

vanhempien kanssa erittain hyvin ja viisi (5) eli 26,3 % vastaajista koki, etta hoito- jo
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koulutusmallin sisalto ei vaikuttanut henkilokunnan tapaan tydskennelld yhteistydssé
vanhempien kanssa hyvin eikd huonosti. Kukaan vastaajista (0) ei kokenut, ettd hoi-
to- ja koulutusmallin sisélto vaikutti melko huonosti tai erittdin huonosti henkilokun-

nan tapaan tyoskennella yhteistydssa vanhempien kanssa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Vastaajien mielipiteet hoito- ja koulutusmallin vaikutuksesta hoitotyéhon

7.2.3 Vastaajien kokemukset koulutusintervention toteutumisesta

Vastaajista yhdeksan (9) eli 47,4 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd sai riittavasti
tietoa uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttdon otosta ja koulutusinterventioon
liittyvista asioista ennen koulutusintervention alkua, vastaajista viisi (5) eli 26,3 %
oli tdysin samaa mieltd, ettd sai riittdvasti tietoa uuden perhekeskeisen toimintamallin
kayttoon otosta ja koulutusinterventioon liittyvista asioista ennen koulutusinterventi-
on alkua ja vastaajista kolme (3) eli 15,8 % ei ollut samaa eiké eri mielt4, etta sai riit-
tavasti tietoa uuden perhekeskeisen toimintamallin kdytt6on otosta ja koulutusinter-

ventioon liittyvistd asioista ennen koulutusintervention alkua. Vastaajista kaksi (2)
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eli 10,5 % oli eri mielta siita, ettd sai riittdvasti tietoa uuden perhekeskeisen toimin-
tamallin kayttoon otosta ja koulutusinterventioon liittyvistd asioista ennen koulu-
tusintervention alkua. Kukaan vastaajista (0) ei ollut taysin eri mieltd, ettd sai riitta-
vasti tietoa uuden perhekeskeisen toimintamallin kaytt6on otosta ja koulutusinterven-

tioon liittyvista asioista ennen koulutusintervention alkua. (Kuvio 9.)

Vastaajista yhdeksan (9) eli 47,4 % oli tdysin samaa mieltd, ettd heidat pidettiin ajan
tasalla asioista koulutusintervention aikana, vastaajista kahdeksan (8) eli 42,1 % oli
jokseenkin samaa mieltd, ettd heidat pidettiin ajan tasalla asioista koulutusinterventi-
on aikana ja vastaajista kaksi (2) eli 10,5 % ei ollut samaa eika eri mieltd, etta heidat
pidettiin ajan tasalla asioista koulutusintervention aikana. Kukaan vastaajista (0) ei
ollut eri mielta tai taysin eri mieltd, ettd heidat pidettiin ajan tasalla asioista koulu-

tusintervention aikana. (Kuvio 9.)

Vastaajista viisitoista (15) eli 78,9 % oli tdysin samaa mieltd, ettd koulutuspaivia oli
riittavasti, vastaajista kaksi (2) eli 10,5 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd koulutus-
paivié oli riittavasti ja vastaajista kaksi (2) eli 10,5 % ei ollut samaa eik& eri mielt,
ettd koulutuspéivié oli riittdvasti. Kukaan vastaajista (0) ei ollut eri mielta tai taysin

eri mieltd, ettd koulutuspdivia oli riittavasti. (Kuvio 9.)

Vastaajista yli puolet eli neljatoista (14) eli 73,7 % oli tdysin samaa mieltg, etta sai
riittdvasti ohjausta ja palautetta koulutuspéivien aikana, vastaajista kolme (3) eli 15,7
% oli jokseenkin samaa mieltd, ettd sai riittdvasti ohjausta ja palautetta koulutuspéi-
vien aikana ja vastaajista kaksi (2) eli 10,5 % ei ollut samaa eika eri mieltd, etté sai
riittdvésti ohjausta ja palautetta koulutuspdivien aikana. Kukaan vastaajista (0) ei ol-
lut eri mielté tai taysin eri mieltd, ettd sai riittdvasti ohjausta ja palautetta koulutus-

paivien aikana. (Kuvio 9.)
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Kokemukset toimintamallin kdyttédnotosta ja
koulutusinterventiosta (n=19)
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Kuvio 9. Vastaajien kokemukset perhekeskeisen toimintamallin kéyttéonotosta ja

koulutusinterventiosta

Vastaajista kaksitoista (12) eli 63,2 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd koulutusin-
tervention kaytannon toteutus uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin oli toimiva,
vastaajista kuusi (6) eli 31,6 % oli tdysin samaa mieltd, ettd koulutusintervention
kaytannon toteutus uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin oli toimiva ja vastaajista
yksi (1) eli 5,3 % ei ollut samaa eika eri mieltd, ettd koulutusintervention k&ytannon
toteutus uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin oli toimiva. Kukaan vastaajista (0)
ei ollut eri mielta tai taysin eri mielt4, ettd koulutusintervention kaytannon toteutus

uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin oli toimiva. (Kuvio 10.)

Vastaajista kaksitoista (12) eli 63,2 % oli jokseenkin samaa mieltg, ettd koulutusin-
terventio uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin vastasi odotuksia, vastaajista viisi

(5) eli 26,3 % oli taysin samaa mieltd, ettd koulutusinterventio uuteen perhekeskei-
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seen toimintamalliin vastasi odotuksia, ja vastaajista kaksi (2) eli 10,5 % ei ollut sa-
maa eika eri mieltd, ettd koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin
vastasi odotuksia. Kukaan vastaajista (0) ei ollut eri mielté tai taysin eri mieltd, etta
koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin vastasi odotuksia. (Ku-
vio 10.)

Vastaajista kaksitoista (12) eli 63,2 % oli tdysin samaa mieltd, ettd koulutusinterven-
tio uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin vaati mentorointia, vastaajista kuusi (6)
eli 31,6 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd koulutusinterventio uuteen perhekeskei-
seen toimintamalliin vaati mentorointia, vastaajista yksi (1) eli 5,3 % ei ollut samaa
eiké eri mieltd, ettd koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin vaati
mentorointia. Kukaan vastaajista (0) ei ollut eri mielta tai taysin eri mielta, ettd kou-
lutusinterventio uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin vaati mentorointia. (Kuvio
10.)

Vastaajista kolmetoista (13) eli 68,4 % oli taysin samaa mieltd, ettd koulutusinterven-
tiossa kadytetty mentorointi toimi oppimiseni tukena, vastaajista viisi (5) eli 26,3 %
oli jokseenkin samaa mieltd, ettd koulutusinterventiossa kdytetty mentorointi toimi
oppimiseni tukena ja vastaajista yksi (1) eli 5,3 % ei ollut samaa eika eri mieltd, kou-
lutusinterventiossa kaytetty mentorointi toimi oppimiseni tukena. Kukaan vastaajista
(0) ei ollut eri mieltd tai taysin eri mieltd, ettd koulutusinterventiossa kdytetty mento-
rointi toimi oppimiseni tukena. (Kuvio 10.)
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Kokemukset koulutusintervention totetumisesta (n=19)
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mieltad mieltd mielta

B Koulutusintervention kaytannon toteutus oli toimiva
B Koulutusinterventio vastasi odotuksiani
m Koulutusinterventio vaati mentorointia

Koulutusinterventiossa kaytetty mentorointi toimi oppimisen tukena

Kuvio 10. Vastaajien kokemukset koulutusintervention toteutumisesta

Vastaajista nelja (4) ilmaisivat mielipiteensa avoimen vastauksen avulla kysymyk-
seen, jos koulutusintervention kaytdnnon toteutus ei heidan mielestdén toiminut, niin
mitd muutettavaa siina olisi.

)

“Joskus asiakkaiden vihyys tai kiire haittasi koulutusta.’

”Enemmdin potilaita VVM- tyypeille. VVM- péivét olivat pitkid, kun tekemista ei ollut

riittavasti. Joku yhteinen info ennen VVM- koulutuksen alkua.”

"Kdytdnnon toteutus oli hyvd, mentorointi oli hyvdd ja toimivaa. Toisinaan ei osas-
ton potilastilanteen vuoksi saanut kuitenkaan keskittyd VVM- mentorointiin, kun piti

tehdad muitakin toita.”

"Selkedmpdd pitdisi olla se, mitd mentori tekee ja mitd ohjattava. Kdytdinnon toteu-

tus toimi muuten hyvin.”
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Vastaajat saivat ilmaista myds mielipiteensé avoimen vastauksen avulla, jos uuteen
perhekeskeisen toimintamallin kéyttdonotto ja koulutusinterventio eivat edellyttaneet
heidan mielestddn mentorointia. Kukaan vastaajista (0) ei vastannut tahan avoimeen

kysymykseen.

7.2.4 Vastaajien kokemukset uudesta perhekeskeisesta toimintamallista

Vastaajista yksitoista (11) eli 57,9 % koki, ettd koulutusinterventio uuteen perhekes-
keiseen toimintamalliin muutti asenteita erittdin myonteiseksi, vastaajista viisi (5) eli
26,3 % koki, ettd koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin muutti
asenteita melko myonteiseksi ja kolme (3) eli 15,8 % koki, ettd koulutusinterventio
uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin ei muuttanut asenteita. Kukaan (0) ei koke-
nut, ettd koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin muutti asenteita

melko Kielteiseksi tai erittdin Kielteiseksi. (Kuvio 11.)

Muuttiko koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen
toimintamalliin asenteita (n=19)
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Kuvio 11. Vastaajien kokemukset uudesta perhekeskeisesta toimintamallista

Strukturoidun kysymyksen lisaksi oli yksi (1) kysymys, joka sisélsi mahdollisuuden
my0s avoimeen vastaukseen. Vastaajat saivat ilmaista mielipiteensé avoimen vasta-

uksen avulla, jos koulutusinterventio muutti asenteita kielteiseen suuntaan. Heita
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pyydettiin perustelemaan asia lyhyesti. Vastaajista yksi (1) oli vastannut tdhén avoi-

meen kysymykseen.

"Ei ehkd paljon muuttanut, mutta vahvisti ja katson olleeni "valmiiksi” VVM- linjal-

2

la.

7.2.5 Vastaajien kokemukset koulutusinterventiosta oman tyon kehittdmisen véli-
neena

Vastaajista miltei kaikki eli seitsemantoista (17) eli 89,5 % oli taysin samaa mielt,
ettd oman osaamisen ja ammattitaidon kehittdminen on tarkedd, vastaajista kaksi (2)
eli 10,5 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd oman osaamisen ja ammattitaidon kehit-
tdminen on tarke&d. Kukaan (0) vastaajista ei ollut samaa mielté eika eri mieltg, eri
mielta tai taysin eri mielta siita, ettd oman osaamisen ja ammattitaidon kehittaminen

on tarkeéa. (Kuvio 12.)

Vastaajista kolmetoista (13) eli 68,4 % oli taysin samaa mieltd, ettd tydyhteiso kaipa-
si uutta yhtenevéisté toimintamallia perhekeskeiseen hoitotyohon, vastaajista viisi (5)
eli 26,3 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd tydyhteisd kaipasi uutta yhtenevdista
toimintamallia perhekeskeiseen hoitoty6hdn ja yksi vastaajista ei ollut samaa eiké eri
mieltd, ettd tydyhteisod kaipasi uutta yhtenevaisté toimintamallia perhekeskeiseen hoi-
totyohon. Kukaan vastaajista (0) ei ollut eri mieltd tai taysin eri mieltg, ettd tydyhtei-
s0 kaipasi uutta yhtenevaistd toimintamallia perhekeskeiseen hoitotyéhon. (Kuvio
12.)
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Kokemukset oman osaamisen ja ammattitaidon
tarkeydesta, kokemukset kaipasiko tyoyhteiso
yhtevenevasista toimintamallia (n=19)
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B Oman osaamisen ja ammattitaidon kehittdminen on tarkeaa

M Tydyhteiso kaipasi uutta yhtenevdista toimintamallia

Kuvio 12. Vastaajien kokemukset oman osaamisen ja ammattitaidon kehittdmisen
tarkeydesta ja kaipasiko tyOyhteisd uutta yhtenevéistd toimintamallia perhekeskei-
seen hoitotyohon

Vastaajista kymmenen (10) eli 52,6 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd koulutuksen
myo6td oma ammattitaito kasvoi ja kehittyi, vastaajista kuusi (6) eli 31,6 % oli taysin
samaa mieltd, ettd koulutuksen my6td oma ammattitaito kasvoi ja kehittyi ja vastaa-
jista kolme (3) eli 15,8 % ei ollut samaa eika eri mieltd, ettd koulutuksen myo6td oma
ammattitaito kasvoi ja kehittyi. Kukaan vastaajista (0) ei ollut eri mielt4 tai taysin eri

mieltd, ettd koulutuksen my6td oma ammattitaito kasvoi ja kehittyi. (Kuvio 13.)

Vastaajista yksitoista (11) eli 57,9 % oli tdysin samaa mieltd, ettd koulutuksen myota
sai uutta ndkokulmaa perhekeskeiseen hoitotyohon, vastaajista seitseman (7) eli 36,8
% oli jokseenkin samaa mieltd, ettd koulutuksen mydté sai uutta ndkdkulmaa perhe-
keskeiseen hoitotyohon ja vastaajista yksi (1) eli 5,3 % ei ollut samaa eika eri mielta,

etta koulutuksen myota sai uutta ndkdkulmaa perhekeskeiseen hoitotyohon. Kukaan
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vastaajista (0) ei ollut eri mielt4 tai taysin eri mieltd, ettd koulutuksen myoté sai uutta
nakokulmaa perhekeskeiseen hoitotychon. (Kuvio 13.)

Vastaajista kaksitoista (12) eli 63,2 % oli tdysin samaa mielta, ettd koulutuksen kaut-
ta sai uusia tyovélineitd omaan tyohon, vastaajista viisi (5) eli 26,3 % oli jokseenkin
samaa mieltd, ettd koulutuksen kautta sai uusia tyovélineitd omaan tyohon ja vastaa-
jista kaksi (2) eli 10,5 % ei ollut samaa eika eri mieltd, ettd koulutuksen kautta sai
uusia tyovalineitd omaan tyohon. Kukaan vastaajista (0) ei ollut eri mielta tai taysin

eri mieltd, ettd koulutuksen kautta sai uusia tydvalineitd omaan tyohon. (Kuvio 13.)

Vastaajista kaksitoista (12) eli 63,2 % oli tdysin samaa mieltd, ettd mentori tuki omaa
oppimista, vastaajista kuusi (6) eli 31,6 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd mentori
tuki omaa oppimista ja vastaajista yksi (1) eli 5,3 % ei ollut samaa eika eri mielt,
ettd mentori tuki omaa oppimista. Kukaan vastaajista (0) ei ollut eri mieltd tai taysin

eri mieltd, ettd mentori tuki omaa oppimista. (Kuvio 13.)

Kokemukset ammattitaidon kehittymisesta
koulutusintervention myota (n=19)
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Mentori tuki omaa oppimista

Kuvio 13. Vastaajien kokemukset ammattitaidon kehittymisesta koulutusintervention

myota
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Vastaajista kolmentoista (13) eli 68,4 % mielestd uuden perhekeskeisen toimintamal-
lin kayttoonotto onnistui melko hyvin, vastaajista kolmen (3) eli 15,8 % mielesté uu-
den perhekeskeisen toimintamallin k&yttéonotto onnistui erittain hyvin ja kolmen (3)
eli 15,8 % vastaajan mielestd uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoénotto ei
onnistunut hyvin eik& huonosti. Kukaan vastaajista (0) ei ollut sitd mieltd, ett4 uuden
perhekeskeisen toimintamallin kayttéonotto onnistui melko huonosti ja erittdin huo-
nosti. (Kuvio 13.)

Kokemukset uudesta perhekeskeisesta toimintamallin
kayttoonoton onnistumisesta (n=19)
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Kuvio 14. Vastaajien kokemukset uudesta perhekeskeisesta toimintamallin kayttoon-

oton onnistumisesta

Strukturoidun kysymyksen lisaksi oli yksi (1) kysymys, joka sisélsi mahdollisuuden
myds avoimeen vastaukseen. Vastaajat saivat ilmaista mielipiteensd avoimen vasta-
uksen avulla, jos uuden perhekeskeisen toimintamallin k&yttdonotto ei onnistunut,
niin miten sitd muutettaisiin tai kehitettdisiin tai mita voisi tehda toisin. Vastaajista

kaksi (2) eli 10,5 % oli vastannut tah&n avoimeen kysymykseen.

“Tiedostamme VVM- periaatteet, mutta rutiinit/ tavat istuvat syvalla. VVM on pidet-

i)

tavd jatkuvasti esilld.’
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’

"Kaikki eivdt vield ole mukana, kulttuuri vaatii vield kehittymistd.’

Palautekyselylomakkeessa oli kaksi (2) oli avointa kysymystd; mitd edelleen kehitet-
tdvad koulutuksessa seka vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin kokemuksis-
taan. Vastaajista kuusi (6) eli 31,6 % oli vastannut kysymykseen; mita edelleen kehi-

tettdvaa koulutuksessa heidan mielestaan on.

“Teoriapuoli jéid nyt vain kéytdnndssd kokonaan oman lukemisen ja innokkuuteen.
Mielestani mentori voisi hieman enemman kdyda teoriaa lapi. Muuten koulutus on
mielenkiintoinen ja opettavainen. Kiva saada perheiden kanssa tydskentelyyn uusia

’

tyokaluja.’

"Selkedmpdd puhetta, hienoja sanoja ja ajatuksia paljon, mutta en ymmdrrd kaik-

2

kea.

”Enemmdin esim. osastotunneilla yhteisid tapauksia, jotka liittyvit perhekeskeisyy-

’

teen. Mitd tehtiin, mitd olisi voinut tehdd jne.’

Riittdvdsti henkilokuntaa vuoroihin, jotta VVM saisi toteutua kunnolla. On aina
huono, jos joutuu” keskittymddn myéds ns. normaaliin potilastyéhén samalla. KeS-

)

kittyminen herpaantuu ja ajatus katkeaa.’

“Ehkd enemman potilaita VVM- paivina. Valilla tuli tunne, etta olisi pitanyt tehda

enemmdn (osastolla kiire).”

”Qisko yksi esilld pitdmisen keino esim. case- tapauksia a’la Helin puhelintutki-
mus/perhekeskeisyys. Ei siis puhelinta vaan pelkka case/tilanteita/ tapauksia yhtei-

’

seen keskusteluun.’

Vastaajista kaksitoista (12) eli 63,2 % oli vastannut kysymykseen; kerro omin sanoin

kokemuksistasi.

“lhana oivaltaa ajatusmalli "kddet seldn takana” ja antaa vanhemmille aikaa har-

joitella hoitajan lasnéollessa. Ei ole kiire valmiissa maailmassa. Sairaalassa vastuu
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on aina hoitajalla, mutta tdman toimintamallin my6ta tulee osittain tunne, etta hoita-
ja “hieman” jakaa vastuuta vanhempien kanssa vastasyntyneestd ja tamd osaltaan
rauhoittaa hoitotilanteita. Ei ole tarvetta juosta pot.huoneesta toiseen kiiruhtaen,

’

koska vanhemmat ymmdirtdvdt jo osittain vastasyntyneen tarpeita.’

"Ehkd olisin tarvinnut/kaivannut ennen koulutuspdivid pienen alkuselvityksen miten
toimitaan, koska siiné tuli itselleni hammennysta mitd saa ja mita pitaa tehda. Tun-
tui, ettd olin alkuun sen vuoksi ulkopuolinen. Osittain myds ehké johtui siita, etta
koulutukseni alkoi yllattden aiemmin mité oli alun perin sovittu. Muuten olikin mu-
kavaa, eika vierasta asiaa paljoa tullut, koska olemme téhankin asti toimineet mie-
lesténi perhekeskeisesti, etenkin sen jalkeen, kun perhehuoneet ja ihokontakti saatu

’

toimimaan.’
"Kiitos mentorille!”

"Tuntui mukavalta, kun yhtendistetddn hoitokdytdintojd. Oman tyén merkitys kasvoi
ja varmistui jo opitut kytanndt samankaltaisiksi. Vanhemmat kaipasivat myos tukea

tdlld systeemilld.”

”Perhekeskeisen toimintamallin ottaminen kdyttoon tuo rauhallisuutta koko osaston
ilmapiiriin. Ongelmana koen, etté lastenhoitajat eivéat voi hoitaa kotiutettavia aiteja

ja vauvoja, tdma rikkoo hoidon jatkuvuuden periaatetta.”

"Uusia mielenkiintoisia asioita herdtti omassa tyoskentelytavassa. Kuinka paljon
tekeek&an huomaamattaan sellaisia asioita, mitd vanhemmat voisivat tehda itse. Op-

pi eri tavalla oikeasti huomioimaan vauvaa, tulkitsemaan kdyttéytymistd.”

”Koulutus hyvd ja tarpeellinen. Vauvojen reaktioihin oli mukava saada lisdkoulutus-

2

ta.

“Koen, ettd VVM oli aika paljon sitd mitd ja miten hoidan tyéni jo ennen koulutusta.
VVM toimii ehk& paremmin osastoilla, missa vauvat ovat pidempaan. 1-3 pv on lyhyt
aika tuoreiden ensari-vanhempien oppia tuntemaan lastaan niin, etté hoitohenkil6-

kunnan ei tarvitsisi edes koskea vauvaan sairaalassaoloaikana.”
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”Koin koulutuksen ajatuksia herdttdivind. Uskon saaneeni paljon uusia evditd esim.

>

kotiutustilanteisiin. Mielestdini VVM on luonteva osa hoitotydtd ja osaston arkea.’

"VVM avasi silmid lisdd. Vaikka vditdn, ettd olen aikaisemminkin hoitanut perheitd
perhekeskeisesti. Eniten opin ehk& vauvan viestien lukemista ja niiden ohjaamisesta

’

vanhemmille.’

”Avarsi ndkékulmaa, antoi vahvuutta “hands off”’- menetelmaan. Vahvisti omaa na-
kemysta perhelahtdisesta hoitokaytanndsta. Jotenkin masentaa se mité kaikkea voisi

potilaille antaa, mutta aikaresurssi??”

"VVM on vahva tyokalu. Vaatii tiettyd néyryyttd, pysdhtymista, kuuntelemista + tiet-
tya vuorovaikutustekniikkaa. Sen oppii, kun harjoittelee ja antaa aikaa itselleen ja

asiakkaalle.”

7.3 Uusi perhekeskeinen toimintamalli

Osallistavassa toimintatutkimuksessa laadittiin vanhempien osallisuutta vahvistava ja
perhekeskeistd hoitotyota edistavd uusi perhekeskeinen toimintamalli Satakunnan
keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle. Uusi perhekeskeinen toiminta-
malli on tarkoitettu uudeksi hoitotydn toimintamalliksi Satakunnan keskussairaalan
synnytys- ja naistentautien osastolle ja se on kehitetty yksildllisesti kyseisen osaston
hoitotyon lahtokohdista ja ndkokulmista. Toimintamalli auttaa jasentdmaan vanhem-
pien osallisuutta vastasyntyneen hoidossa, osallisuuden merkitystd vanhempien ja
vastasyntyneen valiseen vuorovaikutukseen seké perhekeskeisen hoitotyén vaikutuk-
sia perheen hyvinvointiin. Toimintamallissa korostetaan itse perhettd asiantuntijana:
perhettd tulee kuunnella ja arvostaa sitd koskevassa paatoksenteossa seka tuettava
perheen omia voimavaroja. Kehitetty uusi perhekeskeinen toimintamalli palvelee en-
nen kaikkea kaytannon hoitotyoté tarjoamalla konkreettisia tydvalineité ja toiminta-
malleja perheen osallisuutta vahvistavan perhekeskeisen hoitotyon toteutukseen.
(Kuvio 15.)
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Uusi perhekeskeisen toimintamalli antaa hoitohenkilokunnalle toimintamallin vau-
van ja vanhempien aktiiviseen seuraamiseen ja kuuntelemiseen aktiivisen kertomisen
sijaan. Toimintamallin avulla hoitohenkilékunta saa valmiuden ja ymmarryksen liik-
kua asiantuntijan roolista enemman kohti tasavertaista roolia vanhempien kanssa se-
k& sen avulla pystytddn syvent&é hoitohenkilékunnan omaa ajattelua perheléhtoisesté
toimintamallista sekd omasta toiminnastaan perheiden parissa. (Kuvio 15.)

Toimintamallin vanhempien osallisuutta vahvistavat tyovélineet ja toimintamallit
(Kuka min& olen- havainnointi- ja hoivalomake, Meidan vauvan paivittéiset toimin-
not”- havainnointilomake, Kotiutuksen suunnittelu ja valmistautuminen checklist”-
lomake, Kotiutuksen suunnittelu ja valmistautuminen”- lomake) todettiin osaston
hoitotyon toteutukseen sopiviksi menetelmiksi. ”Kuka mina olen”- havainnointi- ja
hoivalomake auttaa vanhempia siséistdméan ja havainnoimaan misté heidan vauvan-
sa pitda ja mista hén ei pida, seké I6ytdmaan vauvan lohduttamiskeinoja ja sen hetki-
sid luonteenpiirteitd. Havainnointi- ja hoivalomake on hyva tyovéline vaikuttaa van-
hempien ja vauvan viliseen vuorovaikutukseen, vanhempien vanhemmuuden kas-
vuun sekd vahvistaa vanhempia heidén vauvansa parhaimpina asiantuntijoina. ”Ko-
tiutuksen suunnittelu ja valmistautuminen checklist”- lomakkeen ja “Kotiutuksen
suunnittelu ja valmistautuminen”- lomakkeen avulla hoitohenkilokunta pystyy tutus-
tumaan perheeseen kédyden lapi raskautta, synnytystd, suhdetta vauvaan ja tuntemuk-
sia vanhemmuudesta, perhetté ja heidan sosiaalista tukeaan seka ajatuksia ja toiveita.
”Meiddn vauvan péivittdiset toiminnot”- havainnointilomake hyvé tapa vaikuttaa
vanhempien ja hoitohenkilékunnan valiseen vuorovaikutukseen ja tiedonkulkuun

vastasyntyneen voinnista. (Kuvio 15.)
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Vanhempien
osallisuus

-- "Meidan vauvan
péivittdiset toiminnot"-
havainnointilomake
- ”Kuka miné olen”-
havainnointi- ja
hoivalomake

Kotiutumi-
nen

- ”Kotiutuksen
suunnittelu ja
valmistautuminen
checklist”- lomake

- ”Kotiutuksen
suunnittelu ja
valmistautuminen”-
lomake

Varhainen
vuorovaikutus

- ”Kuka mini olen”
havainnointi- ja
hoivalomake

- ”Kotiutuksen
suunnittelu ja
valmistautuminen”-
lomake

Kuvio 15. Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osaston perhekes-

keinen toimintamalli

Uuden perhekeskeisen toimintamallin suunnittelua ja sen kéyttéonottoa varten perus-

tetussa ohjausryhmassa kasiteltiin kehitetyn perhekeskeisen toimintamallin sisaltod ja

rakennetta ennen sen kayttoonottoa. Ohjausryhméssé asioiden ja ideoiden pohjalta

toimintamalliin tehtiin muutoksia mallin selkeyden parantamiseksi. Luotu uusi per-

hekeskeinen toimintamalli hyvéksytettiin myds ennen kayttddnottoa alkuperdisen

Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin luojilla, koska luotu toimin-

tamalli pohjautuu edelld mainittuun hoito- ja koulutusmalliin.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja arviointi

Kehittamistyona tehdyn osallistavan toimintatutkimuksen tavoitteena oli kehittdd uu-
si perhekeskeinen toimintamalli Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentau-
tien osastolle. Tavoitteena oli sitouttaa synnytys- ja naistentautien osaston hoitohen-
kilokunta uuteen perhekeskeiseen toimintamalliin, arvioida hoitohenkilékunnan ko-
kemuksia uuden toimintamallin vaikutuksista sekd oman ammattitaidon kehittami-
sestd seké ottaa kayttdon uusi perhekeskeinen toimintamalli ja luoda uusi perhekes-
keinen toimintamalli. Tutkimuksen tulokset osoittavat perhekeskeisen hoitotydn ole-

van tarkeéda ja moninaista hoitoty6té.

Tutkimustulosten mukaan kokemukset uudesta perhekeskeisestd toimintamallista
olivat hyvid, kokemuksellisia ja omaa tyota kehittavid. Tutkimukseen osallistuneet
kokivat, ettd on hienoa antaa vanhemmille aikaa harjoitella hoitajan lasna ollessa ja
tuntuu mukavalta, kun hoitokéytantdja yhtendistetdén. Uusi perhekeskeinen toimin-
tamalli arvioitiin hyvéksi. Tutkimuksen tuloksia tukevat aiemmin tiedetty teoria ja
tutkimukset (Aaltonen & Seikkula 2009, 435, 441-442; Lehto 2004, 7-22.)

Tutkimustulosten mukaan tutkimukseen osallistuneet kokivat saaneensa uutta oppia
vauvan havainnoinnissa ja vauvan kayttaytymisen tulkitsemisessa. He kokivat koulu-
tuksen olleen hyva ja tarpeellinen. Tata havaintoa tukevat aikaisemmat hoito- ja kou-
lutusmalliin kéayttéonoton vaikutuksiin liittyvat tutkimukset (Wallin & Eriksson
2009, 443-449; Ahlgvist-Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen 2012, 21-22; Flacking,
Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlqvist, Moran, Ewald & Dykes 2012, 1032- 1037.)
Perhekeskeisen hoitotyon vaikutus vastasyntyneiden hoidossa on ilmeistd. On 0soi-
tettu, ettd perhekeskeisen hoitotyon vaikutuksesta sairaalahoidon kesto lyhenee ja
imetys lisadntyy sekd sylikontaktin vaikutuksesta vauvan stressitaso pysyy alhaisem-
pana. Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus paranee ja vanhemmilla on pa-
remmat valmiudet hoitaa lastaan kotiin paastessa. On selvad, ettd perhekeskeisté hoi-
totyotd tulee kehittdd vastasyntyneiden ja heiddn vanhempiensa lahtokohdista, ei

niinkaan rutiinimittausten ja hoitotoimenpiteiden valossa. (Wallin & Eriksson 2009,
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443-449; Ahlgvist-Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen 2012, 21-22; Flacking, Lehto-
nen, Thomson, Axelin, Ahlgvist, Moran, Ewald & Dykes, F. 2012, 1032- 1037.)

Tutkimustulosten mukaan uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttdénoton tar-
kedné ja oleellisena vahvuutena koettiin hoitokaytantdjen yhdenmukaistaminen. Uu-
den perhekeskeisen toimintamallin myota tyoyhteisosséa koettiin tapahtuneen muutos-
ta; hoitohenkilékunta kiinnitti enemman huomioita perhekeskeisiin hoitokaytantdihin
ja asenteisiin tydskennellessa yhdessa vanhempien kanssa. Tutkimustuloksista selvi-
aa, ettd toimintamallin my6ta hoitohenkil6kunta koki olleensa enemman vuorovaiku-
tuksessa perheen kanssa ja oppivat tuntemaan perheitd paremmin. Tutkimuksen tu-
loksia tukee aiemmin tehdyt tutkimukset (Ahlqvist-Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen
2015: Axelin, Ahlqvist-Bjorkroth, Kauppila, Boukydis, Lehtonen 2014, 260-268;
Lehtonen 2016.)

Tutkimustulosten mukaan uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttdonotto vahvis-
taa perhekeskeisen hoitotyotd, oman tyon ja ammattitaidon kehittdmistd seka van-
hemmuuden kasvuun, varhaiseen vuorovaikutukseen ja vauvan hyvinvointiin liitty-
vét asioita. Tata havaintoa tukevat aikaisemmat hoito- ja koulutusmalliin k&yttoon-
oton vaikutuksiin liittyvat tutkimukset (Ahlgvist-Bjorkroth, Boukydis, & Lehtonen
2015; Axelin, Ahlgvist-Bjorkroth, Kauppila, Boukydis & Lehtonen 2014, 260-268;
Raiskila, Axelin, Rapeli, Vasko & Lehtonen 2014, 863-867; Lehtonen 2016.) Perhe-
keskeisen toimintamallin ottaminen kayttoon koettiin tuovan rauhallisuutta koko
osaston ilmapiiriin ja sen koettiin olevan luonteva osa paivittéista hoitotyota ja osas-

ton arkea.

Tutkimustulosten mukaan miltei kaikki tutkimukseen osallistuneet ilmaisivat oman
osaamisen ja ammattitaidon kehittdmisen olevan tarkeda seka suurin osa oli sitd miel-
t4, ettd tyOyhteisO kaipasi uutta yhtenevéista toimintamallia perhekeskeiseen hoito-
tyohon.

Kehittamalla perhekeskeistd ty6td voidaan saavuttaa moninaisia hyétyja. Kiinnitta-
malla huomioita fyysisten tilojen toimivuuteen ja optimoimalla kaytettévissa oleva
tila, voidaan lisatd vanhempien ja vastasyntyneen laheisyytta sek& hoitohenkilokun-
nan vuorovaikutusta perheiden kanssa. Synnytys- ja naistentautien osaston perhe-

huoneet lisdévét perhekeskeisen hoitotyon vaikuttavuutta, mutta lisadmalla perhe-
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huoneita voidaan vaikuttavuutta entisestdan lisatd. Tatd havaintoa tukevat aikaisem-
mat hoito- ja koulutusmalliin k&yttoonoton vaikutuksiin liittyvat tutkimukset
(Flacking, Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlqgvist, Moran, Ewald & Dykes 2012,
1032- 1037; Toivonen, Lehtonen, Loyttyniemi & Axelin 2017, 59-62; Niela-Vilén,
Feeley & Axelin 2017, 167-172; Méantymé&a 2006, 11, 54-80; Latva 2009, 46-62.)

Uuden toimintamallin my6ta koettiin oman tyon merkitys kasvaneen ja myds vas-
tasyntyneiden vanhempien kaipaavan uudenlaista perhekeskeistd toimintamallia sai-
raalassa olon ajan. Tutkimukseen osallistuneet kokivat saaneensa uutta oppia vauvan
havainnoinnissa ja vauvan kayttaytymisen tulkitsemisessa. He kokivat koulutuksen
olleen hyva ja tarpeellinen. Uuden toimintamallin my6ta koettiin saaneen uusia tyo-
valineitd varhaisen vuorovaikutuksen havainnoimiseen ja tukemiseen. Varhaista vuo-
rovaikutusta arvioitaessa on tdarkedd huomata vauva aktiivisena osapuolena ja ha-
vainnoida sekd vauvan ettd didin toimintaa. Tutkimuksen tuloksia tukevat aiemmat
tutkimukset (Flacking, Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlgvist, Moran, Ewald & Dy-
kes 2012, 1032- 1037; Mantymaa 2006, 11, 54-80; Latva 2009, 46-62; Inberg 2006.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvéksyttavaa, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Tutkimusetiikan nako-
kulmasta hyvassa tieteellisessa kaytannossa keskeisté on, etta tutkimuksessa noudate-
taan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa seké tut-
kimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Toimintatutkimuksen tut-
kimustulosten luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on tulosten, menetelmien ja
tiedonkeruun riittdvan tarkka dokumentaatio. Toimintatutkimuksen arvioinnissa ote-
taan huomioon koko tutkimusprosessin etenemiseen liittyvét tekijat. Luotettavuuden
arviointia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan suhteessa teoriaan, tutkimiseen, ana-
lyysitapaan, luokitteluun, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkijan on pystyt-

tava perustelemaan tekemansa valinnat ja niihin johtaneet syyt, sek& arvioimaan rat-
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kaisujen merkitysta tavoitteiden kannalta. (Kananen 2014, 134-137; Vilkka 2015,
194-198.)

Hyvéssa tieteellisesséd kaytanndssd on myos keskeistd, ettd tutkijat ottavat muiden
tutkijoiden tyon asianmukaisella tavalla huomioon niin, ettd he kunnioittavat muiden
tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaavat heidén julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla
omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan sekéa tutkimus suunnitellaan ja
toteutetaan ja siitd raportoidaan seké siind syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tutkijan on oltava toiminnassaan vilpitdn ja rehellinen toisia
tutkijoita kohtaan tarkoin lahdeviittein (Vilkka 2015, 30-31).

Tiedonkeruussa hyvé tieteellinen kaytantd edellyttad, ettd tutkija perustaa tiedonke-
ruun alansa tieteelliseen kirjallisuuteen ja muihin asianmukaisiin lahteisiin seké ana-
lysoi omaa tutkimustaan suhteessa tieteelliseen Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Tutki-
jan tulee osoittaa hallitsevansa kaytettava tutkimusmenetelmad, tiedonkeruu ja tutki-
mustulosten esittdmisessa tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Hyva tut-
kimustapa edellytta4, ettd tutkija kertoo, mika tutkimusryhmén suhde on tutkittavaan
asiaan. (Vilkka 2015, 30.) Toimintatutkimuksessa toteutettiin edella mainittuja eetti-
sid periaatteita. Toimintatukija perehtyi osallistavaan toimintatutkimukseen mene-
telméné ja sen keskeisiin lahdeteoksiin sek& tutustui aiemmin tehtyihin osallistaviin
toimintatutkimuksiin omalta alaltaan. Toimintatutkija perehtyi perhekeskeisen hoito-
tyon kirjallisuuteen seké tutustui perhekeskeisyydesté tehtyihin tieteellisiin tutkimuk-
siin. Toimintatutkija perehtyi varhaisen vuorovaikutuksen merkityksellisyyteen vas-
tasyntyneiden hoidossa kirjallisuuden avulla sekd tutustui vuorovaikutuksesta tehtyi-
hin tieteellisiin tutkimuksiin. Tieteelliset tutkimukset pyrittiin integroimaan toteutta-
vaan osallistavaan toimintatutkimukseen ja sen tarkoitusperiin. Toimintatutkija myds
perehtyi Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmallin koulutuskésikirjaan
sekd hoito- ja koulutusmallin tieteelliseen kirjallisuuteen seka hoito- ja koulutusmal-
lin kdyttoonotosta ja sen vaikutuksista tehtyihin tutkimuksiin. Vanhemmat Vahvasti
Mukaan- hoito- ja koulutusmallin koulutuskésikirja oli myos osallistavana toiminta-
tutkimuksena tehdyn koulutusintervention koulutuskésikirja Satakunnan keskussai-

raalan synnytys- ja naistentautien osastolla. Toimintatutkija toi esiin myos osallista-
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van toimintatutkimuksen erityispiirteen muihin tutkimusmenetelmiin nahden tutkijan

osallistuessa itse tutkimukseen.

Hyvén tieteellisen kaytannon mukaan tutkimushankkeessa tai tutkimusryhmassé tu-
lee sopia ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, tekijyytta
koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet sekd aineistojen séilyttamista ja kéyt-
tooikeuksia koskevat kysymykset ja tarvittavan tutkimusluvan saanti. Keskeista hy-
vassa tieteellisessd kaytdnndssé on hyvan henkildsto- ja taloushallinnon noudattami-
nen tutkimusorganisaatioissa seké otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymyk-
set. Hyvan tieteellisen k&ytdnnon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutki-
ja itse. Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa muun muassa seka vilpittomyytta etta
koko tutkimusprosessin laatua. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Toteute-
tussa osallistavassa toimintatutkimuksessa noudatettiin tutkimusetiikan ndkdkulmasta
keskeista seikkaa, eli tutkimus suunniteltiin ja toteutettiin ja siitd raportoitiin asian-
mukaisesti. Tutkimuksessa noudatettiin tutkimusetiikkaan kuuluvaa hyvéa tieteellista
kaytantda ja tapaa seka kunnioitettiin tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimuksessa
kaytettdva aineisto séilytettiin asianmukaisesti, aineisto oli kaytettavissa ainoastaan
tutkimuksen tekijalla. Tutkimuksen tekij& kunnioitti luottamusta ja vaitiolovelvolli-
suutta. Luottamuksellisuus tutkimusaineiston kaytdssa tarkoittaa niitd sopimuksia,
joita tutkittavan tai tutkittavien kanssa tehdaan (Kuula 2011, 88). Tutkimuksen aika-
na jaetuista SWOT- nelikenttdanalyyseistd sekd palautekyselylomakkeista saatuja
tietoja kaytettiin luottamuksellisesti tutkimukseen varmistaen, etteivét tiedot joudu
ulkopuolisten kayttoon sailyttaméalld ne erillisessa nimettémassa kansiossa. Tutki-
mukseen osallistuvien henkil6tietoja ei tallennettu misséédn vaiheessa. Palautekysely-
lomakeaineiston sahkoisen tallentamisen jalkeen palautekyselylomakkeet havitettiin
asianmukaisesti ja varmistettiin, ettei luottamuksellisia tietoja voi kasitelld mitkaén
muut tahot. Séhkoiset tiedostot séilytettiin huolellisesti. Ulkopuoliset eivat péasseet

késiksi tutkimuksessa kaytettdvaan aineistoon.

Osallistavassa toimintatutkimuksessa on térkeda edeté osallistujien mukaan. Osallis-
tava toimintatutkimus on joustava tutkimustapa, ja tutkimukseen osallistujat tulee
sisallyttdd kehittdmistyohon tutkimuksen alusta l&htien. Osallistaminen valtauttaa
osallistujia eli osallistujilla on tarvittavat valmiudet, tietoisuus ja taito ymmartaa ke-

hittdmisen tarkoitus ja padmaara. Osallistamalla tutkimukseen osallistuvat henkildt,
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on tarked pohtia eettisia kysymyksid. Ne liittyvat tietoiseen suostumukseen, luotta-
muksellisuuteen, yksilon suojaamiseen vahingolta seka tutkijan rooliin ja valtaan.
Tutkimus ei saa aiheuttaa osallistujille haittaa tai vahingoittaa, vaan osallistujan etu
on asetettava aina etusijalle. Toimintatutkimuksessa noudatettiin myds hyvéa hoito-
tyon etiikkaa. Hoitotyon etiikka liittyy oikean ja védaran sekd hyvén ja pahan kysy-
myksiin hoitotydssa. (Leino- Kilpi & Valimaki 2015, 19.) Osallistavan toimintatut-
kimuksen avulla pyrittiin vaikuttamaan synnytys- ja naistentautien osaston henkil6-
kunnan tapaan tukea vanhemman ja lapsen vélistd suhdetta seké tydskennella yhteis-
tyossé vanhempien kanssa eli tutkimuksen avulla pyrittiin tukemaan niin hoitohenki-
I6kunnan ammattitaitoa kuin terveyspalveluja kayttavien perheiden terveytté ja hy-
vinvointia. Toimintatutkijan tulee selvittaa osallistujille tutkimuksen tarkoitus, tavoit-
teet seké tutkimusmenetelmé (Heikkinen ym. 2007, 50). Osallistavan toimintatutki-
muksen periaatteiden mukaisesti tutkimukseen osallistuvat 24 henkil6a pidettiin ajan
tasalla koko tutkimuksen ajan ja pyrittiin motivoimaan mukaan muutokseen ja yh-
dessa oppimiseen. Paakouluttajat pitivat osastotunteja ennen tutkimuksen ja koulu-
tusintervention alkamista seka sen aikana, joihin osallistui koko synnytys- ja naisten-
tautien osaston henkilokunta mahdollisuuksien mukaan. Toimintatutkimukseen osal-
listuville selvitettiin osallistavan toimintatutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja luotta-
muksellisuuden seka muut tutkimuksen etiikkaan liittyvat asiat. Oli tdrkedd muutok-
sen ja yhteisymmarryksen kannalta kdyda lapi ja pohtia yhdessa, mitd muutos tar-
koitti ja mité tunteita se herétti. Toimintatutkimukseen osallistuneet saatettiin tietoi-
seksi tutkimuksen luotettavuudesta kertomalla heille tutkimuksesta suullisesti seké
tiedottamalla heita kirjallisesti, osallistuneille painotettiin toimintatutkijan luottamus-
ta ja vaitiolovelvollisuutta. Toimintatutkimukseen osallistuvan tulee olla tietoinen
tutkimuksesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58-66). Jokainen tutki-
mukseen osallistunut oli tietoinen osallistumisestaan toimintatutkimukseen, ja jokai-

nen osallistunut henkil® antoi suostumuksensa.

8.2.1 Tutkijana osallistavassa toimintatutkimuksessa

Toimintatutkimuksen lahtokohtana on toimintatutkijan halu kehittdd omaa tyotaan tai
tyoyhteisddan tai tutkijan halu ratkaista jokin ongelma. Harvoin toimintatutkimus

lahtee liikkeelle vain teoriasta tai kdytannostd, usein mukana ovat ndma molemmat
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ldhtokohdat. Toimintatutkija on roolissaan tutkijan ja toimijan vélimaastossa. Tutus-
tumalla kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin tutkija saa lisattya nakokulmaan-
sa teoriapohjaan ja valittuihin kasitteisiin. Toimintatutkija osallistuu kaytannén muu-
tosprosessiin. Hanelld on muutokseen téhtdava yhteisd, johon han pyrkii vaikutta-
maan osallistumalla tutkimusaineiston tuottamiseen. Toimintatutkimuksessa tutki-
muksen tekij& on aktiivinen toimija ja vaikuttaja. (Huovinen & Rovio 2010, 94-95;
Kananen 2014, 11-14.)

Muutosprosessin aikana tutkimusongelmat tdsmentyvat ja muuttuvat. Havainnot
muutosprosessin aikana ohjaavat prosessin etenemista (Huovinen & Rovio 2010, 94—
95). Pdamaarana on saada sellaista tietoa, joka kehittdad, muokkaa tai muuttaa ole-
massa olevia kéaytantoja, toimintamalleja tai prosesseja. (Heikkinen 2010, 221; Ka-
nanen 2014, 12). Téllaisia havaintoja ja keskusteluja tutkija voi kirjoittaa tutkimus-
paivakirjaan. Tutkimuspdaivakirjan avulla tutkija voi jasentaa ajatuksiaan seka koota
tietoa tutkimuksen etenemisesté ja tunnelmista. Tutkimuspdaivakirja voi sisaltaa tutki-
jan saamaa palautetta, kysymyksia ja omaa toimintaa koskevia havaintoja. Tutki-
muspadivakirja on tarpeellinen véline aineiston ajatusten jasentdmiseen. (Huovinen &
Rovio 2010, 101-107.) Tassd osallistavassa toimintatutkimuksessa toimintatutkija
merkitsi ylos omia havaintojaan tutkimukseen osallistuneiden asenteista, kommen-
teista, kayttaytymisesta seka yhteenvetoja kaydyista keskusteluista tutkimuspaivékir-

jaan.

Toimintatutkimusta kenttatyossa tekeva tutkija osallistuu tutkimuksen aiheena ole-
vaan muutosprosessiin osallistumalla my6s tutkimusaineiston tuottamiseen (Huovi-
nen & Rovio 2010, 95). Tutkija on aktiivisesti mukana tutkimuksen kohteena olevas-
sa muutokseen tahtddvassa yhteisdssa. Tutkija tarkoituksellisesti vaikuttaa kohde-
yleisdonsé ja tutkimusaineiston tuottamiseen tekemalla aloitteita ja kysymyksia eika
vain pyri tarkkailemaan ja tarkastelemaan toimintaa.(Heikkinen 2010, 223; Huovinen
& Rovio 2010, 95.) Toimintatutkija asettuu samanaikaisesti kolmeen eri rooliin; tut-
kijan, ihmisen sekd muutostavoitteisen aktivoijan rooliin. Toimintatutkija seké keréa
tutkimusaineistoa, on ihmisend tydssa seka toimii muutostavoitteisen, tutkimuskoh-
dettaan aktivoivan tutkijan roolissa. (Vilkka 2015, 70.) Toimintatutkija 16ytaa hel-
posti tutkimusryhman ja intergroituu toimijaksi kentélle kuuluessaan jo valmiiksi

osaksi tutkimuskohdettaan. Tyoskentely tydyhteisosséa ja esimerkiksi aineiston ke-
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rédminen vaativat hyvaa luottamusta, jota edistad tutkijan kyky huomioida tutkimuk-
sen kohteena olevan yhteison toimintakulttuuri ja sopeuttaa omaa toimintaansa tdhan

toimintaymparistéon. (Huovinen & Rovio 2010, 96- 103.)

Toimintatutkijan rooli oli ohjata tutkimuksen kohderyhmaé tiedostamaan muutostar-
peensa ja opastaa heitd oman toimintatapojensa kriittiseen tarkasteluun sekd ymméar-
tdmaén uusi perhekeskeinen toimintamalli ja koulutusinterventio koko tydyhteison
oppimisprosessina. Samalla pyrittiin integroimaan toimintatutkijan omaa teoriatietoa
ja omaa osaamista tutkimuksen kannalta mielekkaasti. Liséksi toimintatutkija pyrki
reagoimaan herkasti tutkimusryhman tuntemuksiin ja sen myota joko vahvistamaan
tai heikentdmaén tutkijan roolia tutkimuksen eri vaiheissa. Keskeisesta toimintatutki-
jan roolissa oli se, ettd toimintatutkija pyrki olemaan tasavertaisessa asemassa tutki-
muksen kohderyhman joukossa. Toimintatutkija oli sitoutunut tutkimukseen. Tutki-
jan on syytd olla tietoinen omasta sitoutumisestaan ja toiminnastaan suhteessa tutki-
muskontekstiin (Snoeren, Niessen & Abma 2012, 189-204). Sosiaaliset taidot ovat
merkittavid toimintatutkimuksen tekemisessa. Toimintatutkimuksen tekijaltd vaadi-
taan tutkimuksellisten asioiden lisaksi tietoa myds ryhmakayttaytymisesta. Tutkijalla
tulee olla tietoa kehitettdvastd kohteesta, vaikka toimintatutkimuksen onnistumisen
edellytyksena onkin asioiden 18ytyminen ja kehittyminen ilmién toimijoiden kautta.
Toimintatutkimuksen tutkija huolehtii aikatauluista, lupausten pitdmisesta ja varmis-
taa, ettd jokainen ryhman jasen ottaa kantaa ja osallistuu toimintaan. (Kananen 2014,
67-68.) Tutkijana paasy tyoyhteison pariin tapahtui helposti, silla tydyhteiso on toi-
mintatutkijan tyopaikka. Toimintatutkija on tyoskennellyt usean vuoden ajan synny-
tys- ja naistentautien osastolla, ja tuntee tydyhteison ja sen toimintatavat hyvin seka
kohderyhmén jasenet ja heidén toimintatapansa. Tyoyhteisossa kaytyjen keskustelui-
den ja havainnointien perusteella, on toimintatutkijalle muodostunut oma esiymmar-
ryksensa synnytys- ja naistentautien osaston perhekeskeisyydesta seka tydyhteison
ajatuksista koskien perhekeskeisyytta. Esiymmarrykselld tarkoitetaan tutkijan ym-
marrystad, tietoa ja ennakkokasityksid tutkimuskohteestaan tutkimusta aloittaessa.
(Huovinen & Rovio 2010, 96- 103.) Toimintatutkijan roolissa tdssa tutkimuksessa
tutkija oli tietoinen sek& omista ettd muiden tutkimukseen osallistuvien l&htékohdista
ja arvoista sekd toimintatavoista niin hoitotydssa kuin tydyhteison sisélla. Toiminta-
tutkijalla oli muiden tutkimukseen osallistuvien kanssa yhteinen kieli ja h&n tunsi

tutkimuksen toimintaympariston.
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Osallistavan toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti tutkimukseen osallistuvat
24 henkil6a seké koko tydyhteiso pidettiin ajan tasalla koko tutkimuksen ajan ja py-
rittiin motivoimaan mukaan muutokseen sek& yhdessa oppimiseen. Tutkimuksen ai-
kana pidettiin osastotunteja, joihin osallistui koko synnytys- ja naistentautien osaston
henkilokunta mahdollisuuksien mukaan. Oli tarked& muutoksen ja yhteisymmaérryk-
sen kannalta kayda lapi ja pohtia yhdessd, mitd muutos tarkoitti ja mitd tunteita se

heratti.

Toimintatutkimus tyoyhteison kehittdmistapana edellyttdd yhteiséltd muutosvalmiut-
ta seka edellytyksid oman toimintansa Kriittiseen tarkasteluun seka koko kehityspro-
sessin ymmartamista tyoyhteison oppimisprosessina. Toimintatutkimus pyrkii saat-
tamaan yhteen teorian ja k&ytdnnon seka tutkijat ja kdytannon edustajat. (Kemmis &
McTaggart 2005, 559-660; Heikkinen ym., 23-29.) Toimintatutkimukselle on maari-
telty viisi padperiaatetta: toimintatutkijan ja tydyhteison vélinen yhteisymmarryksen
periaate: varmistaa, ettd tavoitteet seké toimenpiteet ovat yhdessa sovitut ja tydyhtei-
sOn jasenet ymmartavat organisaatiossa tehtdvan toimintatutkimuksen edut ja haitat,
toimintatutkimuksen syklisyyden periaate: auttaa toimintatutkijaa ja tyoyhteisoa saa-
vuttamaan asetetut tavoitteet jaksoittain, teorian periaate: ohjaa toimintatutkijan in-
tegroimaan tutkittavan ilmion olemassa oleviin teorioihin, toiminnan kautta muutta-
misen periaate: muistuttaa toiminnan ja muutoksen vahvasta kytkoksesta toisiinsa
seka reflektiivisen oppimisen periaate: painottaa oppimisen térkeyttd tehdyisté toi-
menpiteista. (Davidson 2004, 65-86; Huovinen & Rovio 2010, 94-113.)

8.3  Tutkimuksen merkitys k&ytdnnon hoitotyolle

Tutkimuksessa laadittiin vanhempien osallisuutta vahvistava ja perhekeskeista hoito-
tyota edistdvé uusi perhekeskeinen toimintamalli Satakunnan keskussairaalan synny-
tys- ja naistentautien osastolle. Uusi perhekeskeinen toimintamalli on tarkoitettu uu-
deksi hoitotyén toimintamalliksi Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentau-
tien osastolle ja se on kehitetty yksilollisesti kyseisen osaston hoitotyon l&htékohdis-
ta ja ndkokulmista. Toimintamalli auttaa jasentdmé&én vanhempien osallisuutta vas-

tasyntyneen hoidossa, osallisuuden merkitystd vanhempien ja vastasyntyneen vali-
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seen vuorovaikutukseen seké perhekeskeisen hoitotyon vaikutuksia perheen hyvin-
vointiin. Toimintamallissa korostetaan itse perhettd asiantuntijana: perhettd tulee
kuunnella ja arvostaa sitd koskevassa péaatoksenteossa seké tuettava perheen omia
voimavaroja. Kehitetty uusi perhekeskeinen toimintamalli palvelee ennen kaikkea
kaytannon hoitotyoté tarjoamalla konkreettisia tyovalineitd ja toimintamalleja per-
heen osallisuutta vahvistavan perhekeskeisen hoitotyon toteutukseen. Vanhempien
osallisuutta ja osallisuuden merkitystd vahvistavat tyovélineet ja toimintamallit
(LHTE 4, LITE 5, LHTE 6, LITE 7, LIITE 8.) Uusi perhekeskeisen toimintamalli
antaa hoitohenkilokunnalle toimintamallin vauvan ja vanhempien aktiiviseen seu-
raamiseen ja kuuntelemiseen aktiivisen kertomisen sijaan. Toimintamallin avulla hoi-
tohenkilokunta saa valmiuden ja ymmarryksen liikkua asiantuntijan roolista enem-
man kohti tasavertaista roolia vanhempien kanssa seka sen avulla pystytaan syventaa
hoitohenkilokunnan omaa ajattelua perhel&htdisestd toimintamallista sekd omasta
toiminnastaan perheiden parissa. Uusi perhekeskeinen toimintamalli, joka tdhtaa juu-
ri perheen péaatdoksentekoon osallistumisen, oman valinnan tukemiseen ja varhaisen

vuorovaikutuksen tukemiseen.

Uuden perhekeskeisen toimintamallin k&yttéonotto ja toteutettu koulutusinterventio
Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle olivat tirked osa
tydyhteison kehittdmista. Oppiva ja kehitysmyonteinen tydyhteisd on perusedellytys
ammatilliselle osaamiselle ja sen kehittdmiselle. Uusi perhekeskeinen toimintamalli
luo lisdarvoa toteutettavalle perhekeskeiselle hoitotyolle, tydyhteisélle sekd koko or-
ganisaatiolle. Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoonotosta hyotyvat monet
osapuolet: hoitohenkilokunta, vastasyntyneen vanhemmat ja itse vastasyntynyt. Lisé-
arvoa talle tyoyhteisossa tehtévalle muutokselle antoi myos se, ettd synnytys- ja nais-
tentautien osasto on vasta toinen synnytys- ja naistentautien osasto Suomessa, joka
on aloittanut ja luonut oman perhekeskeisen toimintamallin Vanhemmat Vahvasti

Mukaan- hoito- ja koulutusmalliin pohjautuen.

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttdé on osastolle iso investointi; pyrkimyk-
send muuttaa ja kehittdd jo olemassa olevaa hoitokéytantod vaati kaikilta muutos-
myOnteisyyttéd ja “puhaltamista yhteen hiileen”. Kehittydkseen on opittava uutta seka
murrettava vanhaa, jolloin tydyhteiso ja sen jasenet kehittyvéat. Kuten tutkimustulok-

sista selvisi; miltei kaikki tutkimukseen osallistuneet ilmaisivat oman osaamisen ja
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ammattitaidon kehittdmisen olevan tarkeaa seka suurin osa oli sitd mielt4, etta tyoyh-
teis0 kaipasi uutta yhtenevéista toimintamallia perhekeskeiseen hoitotyohon. Uuden
toimintamallin my6ta koettiin oman tydn merkitys kasvaneen. Perhekeskeisen toi-
mintamallin ottaminen ké&ytt6on koettiin tuovan rauhallisuutta koko osaston ilmapii-

riin ja sen koettiin olevan luonteva osa paivittéista hoitoty6té ja osaston arkea.

Kehittyakseen on poistuttava omalta mukavauusalueeltaan ja ajateltava omaa amma-
tillisuuttaan ja kehittymistaan. Tyontekijan ammatillinen oppiminen tarkoittaa entista
parempaa ja syvéllisempdd ymmarrysté tyostd, sen kohteesta ja tavoiteltavasta tulok-
sesta. Oppimiseen kuuluu myds prosessi, jonka kautta opimme tyontekijoind kaytta-
maan uutta ymmarrysta tyossé esiintyvien tehtavien ja tilanteiden ratkaisemisessa.
Muutostilanteissa se tarkoittaa uusien tyotapojen kehittdmista ja kokeilua. Yksilon
oppiminen ja tyén kehittdminen liittyvat kiintedsti yhteen. On tarkedd, ettd tyo- ja
toimintatapoja tarkastellaan Kriittisesti ja annetaan muutokselle mahdollisuus ja tilaa.
On positiivista, ettd nykypdivana terveydenhuoltoalalla tapahtuva jatkuva muutos ja
my0s tehokkuus- ja tuottavuuspaineet ohjaavat tuottamaan uusia palveluja ja kaytén-
toja eli innovaatioita. Monessa tydyhteisossa jatkuva muutos ja sen tuomat asiat voi-
daan kokea ahdistavana, pelokkaana ja jopa pelottavanakin asiana. Terveydenhuollon
innovaation onnistumiseen vaikuttavat muun muassa vahva johtajuus, selkeét tavoit-
teet, tehtdvaan orientoituminen, motivoitunut ja osallistuva henkil®sto ja riittavat re-

surssit. (Tyoterveyslaitos 2014; Alasoini, Lyly- Yrjandinen ym. 2014, 19.)

Tydyhteison perhekeskeisen hoitotydn kehittdminen perheiden hyvinvoinnin lahto-
kohdista voidaan nahda hyvin ajankohtaisena ja tarpeellisena. Nykyperheiden vaati-
mukset ja odotukset liittyen synnytyksen ja vastasyntyneen hoitoon ovat kasvaneet
seké perheet ovat entista tietoisempi esimerkiksi omasta hyvinvoinnistaan ja oikeuk-
sistaan. Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus asettaa uuden-
laisia ja moninaisia haasteita terveyspalveluille ja niiden kehittdmiselle (Valtioneu-
vosto 2015, 12, 20-22). Tutkimustulosten mukaan perhekeskeiselld hoitoty6lla voi-
daan vaikuttaa perheen hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen seké lisata hoitohen-
kilokunnan tyohyvinvointia. Tutkimustulosten merkitys nékyy toivottavasti van-
hemmuuden, vanhempien roolin, vanhempien asiantuntijuuden tukemisen seka van-
hempien vaikutusmahdollisuuksien lisd&dntymisend sairaalassa. Tutkimustuloksia

voidaan hyddyntaa kehitettdessa sairaaloiden esimerkiksi toimintaympéristojd, suun-
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niteltaessa osastojen ja yksikoiden tiloja edistdmééan perheen mukanaoloa sairaalassa.
Kéytannon teorian avulla voidaan edistdd uusien toimintamallien tuottamista perhe-
keskeiseen hoitotydhdn. (Niela-Vilén, Feeley & Axelin 2017, 167-172; Méantymaa
2006, 11, 54-80; Latva 2009, 46-62; Toivonen, Lehtonen, Loyttyniemi & Axelin
2017, 59-62; Flacking, Lehtonen, Thomson, Axelin, Ahlgvist, Moran, Ewald & Dy-
kes, 2012, 1032- 1037.)

Toimintatutkimuksessa arvioidaan erityisesti tutkimuksen kokonaisuutta. Toteutettu
tutkimus voidaan n&hda onnistuneena, jos tuloksena on luotu parempi kaytanto tai
toimintamalli, joka on toimiva ja kayttokelpoinen tydyhteisossé (Heikkinen & Syrja-
14 2008, 149 — 161). Toteutettu tutkimus koostui tutkimus- ja kehittdmisosioista. Nel-
jas, viides, kuudes ja seitsemas sykli olivat kehittamisosioita. Jokainen sykli oli oma
kokonaisuutensa, joka tuotti tietoa seuraavaan sykliin ja loi ndin l&htékohdat seuraa-
van syklin toteutukselle. Tutkimuksessa laadittu vanhempien osallisuutta vahvistavan
ja perhekeskeistd hoitoty6td edistava uusi perhekeskeisen toimintamallin hyddylli-
syyden ja merkityksen maarittavat tulevaisuudessa synnytys- ja naistentautien hoito-
henkilokunta, jotka uutta perhekeskeistd toimintamallia kayttdvat. Uuden perhekes-
keisen toimintamallin toimivuus, hyddyt toteutettavalle hoitoty6lle, sen vaikutus ty6-
yhteison ilmapiiriin ja perheiden hyvinvointiin ilmenevat vasta toimintamallin jal-
kauduttua kaytannén perhekeskeisen hoitotyon toimintamalliksi. Tulevaisuudessa,
kun toinenkin koulutusinterventio on saatettu paatokseen, on tarpeellista kartoittaa
niin perheiden kuin hoitohenkilokunnan kokemuksia uuden perhekeskeisen toimin-
tamallin vaikutuksista synnytys- ja naistentautien osaston hoitotyéhdn ja perheiden

hyvinvointiin.

8.4 Jatkokehittdmisehdotukset

Toteutettu osallistava toimintatutkimus tuotti uutta tietoa perhekeskeisesté hoitotyos-
t4 Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle. Sen avulla oli
mahdollista edistdd tutkimukseen osallistuvien henkildiden tietoisuutta perhekeskei-
sesta hoitotyostd sekd vahvistaa heiddn ammattitaitoaan oman tyonsa asiantuntijoina
ja kehittdjind. Osallistava toimintatutkimus tyoyhteisén toimintamallien kehittdmis-

tapana edellytti tyoyhteisdltd muutosvalmiutta seké edellytyksia vuorovaikutukselli-
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seen ja yhdessd oppimiseen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd vanhempien
osallisuutta vahvistavan ja perhekeskeistd hoitotyotd edistavan uusi perhekeskeinen
toimintamallin kehittdmisessd. Palautekysely osoitti kehittamiskohteita, joita paran-
tamalla voidaan vahvistaa perhekeskeisen toimintamallin vaikuttavuutta ja toimi-

vuutta.

Palautekyselyn tulosten perusteella voidaan esittda seuraavia kehittdmishaasteita uu-

den perhekeskeisen toimintamallin kehittamiseen.

1. Perheiden ja hoitohenkil6kunnan kokemuksia uudesta perhekeskeisen toimin-
tamallin vaikutuksista synnytys- ja naistentautien osaston hoitotyohon ja per-
heiden hyvinvointiin tulisi tutkia toimintamallin juurruttua hoitotyén toimin-
tamalliksi. Olisi mielenkiintoista saada selville perheiden kokemuksia uuden
perhekeskeisen toimintamallin vaikutuksista heiddn saamaansa palveluun ja
hoitoon. Kokevatko perheet, etta heidat otetaan tarpeeksi hyvin mukaan oman

vastasyntyneensa hoitoon ja hanta koskevaan paatoksentekoon?

2. Vanhempien osallisuutta ja osallisuuden merkitysté vahvistavat tyovélineet ja
toimintamallit luotiin osaksi perhekeskeistd toimintamallia. Perheiden ja hoi-
tohenkilékunnan kokemuksia uusista tydvalineistd tulisi tutkia. Millaisena
tyovélineend hoitohenkil6std kokee uudet lomakkeet, jotka luotiin uusiksi
tyovalineiksi perhekeskeiseen hoitoty6hon? Millaisena perheet kokevat uudet

lomakkeet, jotka luotiin uusiksi tydvalineiksi perhekeskeiseen hoitotyéhdn?

3. Uusi perhekeskeinen toimintamalli tuo vanhempien osallisuuden ja sen mer-
kityksen nékyvasti esille synnytys- ja naistentautien osaston hoitotyssa. Tu-
levaisuudessa olisi hyva tutkia miten perheet ja hoitohenkilokunta méérittele-
vat vanhempien osallisuuden. Millaisena vanhempien osallisuus ilmenee per-
heiden kokemuksena? Mitd vanhempien osallisuus vastasyntyneen hoito-
ty0ssé tarkoittaa hoitohenkilokunnalle? Mitka tekijét edistavét ja estavat van-

hempien osallisuuden toteutumista?

4. Tybyhteison toiminnan kehittdmiseksi olisi tdrkedd kartoittaa synnytys- ja

naistentautien osaston hoitohenkilokunnan tarpeita ja toiveita perhekeskeisen
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hoitotyon kehittdmisessa ja toteutuksessa. Vanhempien osallisuutta ja osalli-
suuden merkitysta vahvistavien tyovélineiden kehittdminen ja muokkaaminen
perheiden tarpeita vastaavaksi edellyttdd hoitohenkilékunnalta jatkuvaa am-
matillista kehittymistd ja kouluttautumista. Jatkuvalla kehittamiselld pysty-
tdan vastaamaan perhekeskeisen hoitotydssa ilmeneviin uusiin haasteisiin.
Tavoitteena tulee olla tydyhteison jatkuva ammatillinen kehittyminen seka

ty6tapojen ja — menetelmien tehostaminen.
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hoitoon. Sairaanhoitajat koki-
vat olleensa enemman vuoro-
vaikutuksessa vanhempien
kanssa, ja sitd kautta tulivat
enemman tietoisiksi heidan
psyykkisestd hyvinvoinnistaan
ja tilanteestaan. He kokivat,
ettd heidén roolinsa sairaan-
hoitajina muuttui aktiivisesta
hoitajan roolista johdattelijan
rooliin, joka tukee ja auttaa
vanhempia vastasyntyneen




hoidossa.

Flacking, R., Lehtonen, L., Thomson, G, Axelin,
A., Ahlgvist, S., Moran, V., Ewald, U. & Dykes,
F. 2012

Suomi

Ruotsi

Englanti

USA

Closeness and separation in neonatal intensive care.

Tarkoituksena kuvata
fyysisen ja tunneperai-
sen laheisyyden tarkeyt-
t4 ja vaikutusta ennen-
aikaisen vastasyntyneen
ja hénen vanhempiensa
valilla vastasyntyneiden
teho-osastolla.

Kirjallisuuskatsaus

60 tieteellista artikkelia

Fyysisella ja tunneperaisella
laheisyydell& tiedetédén olevan
positiivisia vaikutuksia vas-
tasyntyneen aivojen kehityk-
seen, vanhempien psyykkiseen
hyvinvointiin sekd vastasynty-
neen ja vanhempien valiseen
suhteeseen. Pidentamaélla vie-
railuaikoja, lisaédmalla perhe-
huoneita ja optimoimalla osas-
ton kéytettavissa oleva tila,
voidaan helpottaa ja lisata
vanhempien ja vastasyntyneen
laheisyytta. Téarkeinté on kui-
tenkin Kiinnittd4 huomiota or-
ganisaatioissa vastasyntyneen
ja vanhempien valisen lahei-
syyden tukemiseen ja sellaisen
hoitokulttuurin kehittdmiseen.

Honkanen, H. 2008
Suomi

Perheen riskiolot neuvolatyon kontekstissa. Nako-
kulmana mielenterveyden edistdminen.

Tarkoituksena kuvata,
tulkita ja ymmartad las-
tenneuvolan
terveydenhoitajan toi-
mintaa riskioloissa ela-
vien perheiden kanssa.

Véitoskirja

Tulkinnallinen ja reflektiivi-
nen etnografia

1. yksilohaastattelut
(perhekuvaukset)

Perheiden riskioloina koros-
tuivat paihteiden kaytto, tyot-
tomyys, mielen-
terveysongelmat ja vanhem-
man uupumuksesta johtuvat
arjen hallinnan ongelmat. Ko-
tikdyntien merkitys oli keskei-




(n=3)

2. terveydenhoitajien
kirjalliset vastaukset
avoimiin kysymyksiin
(n=37)

3. ryhmaé- ja yksilohaas-
tattelut (n=5)

Etnografinen
aineistolahtdinen siséllénana-

lyysi

nen. Kotona selvisi usein per-
heen konkreettisen avun tarve,
mutta henkildst6d vastaamaan
tahan tarpeeseen ei ollut riitta-
vasti saatavilla, misté johtuva
huoli kuormitti kohtuuttomasti
terveydenhoitajien tyota.
Kehittymistarpeita tunnistet-
tiin vaikeiden asioiden pu-
heeksi ottoon ja perheiden
voima-varoja tukevaan yhteis-
tyohon perheen ja muiden
tyon-tekijoiden kanssa.

Huhtala, M. 2015
Suomi

Psychological well-being of the parents and child de-
velopment, behavior, and quality of life in very low
birth weight infants (Vanhempien psyykkinen hyvin-
vointi ja hyvin pienipainoisena syntyneiden lasten
kehitys, kayttaytyminen ja eldménlaatu)

Tarkoituksena selvittada
molempien vanhempien
psyykkisen hyvinvoin-
nin yhteytta pienipai-
noisena syntyneen kes-
koslapsen
(syntymépaino <1500
g) kehitykseen. Lisaksi
tutkia keskosilla yli-
edustetuiksi

todettujen sairauksien
vaikutusta lapsen elé-
ménlaatuun ja perheen
yleiseen toimivuuteen.

Véitoskirja

Kyselytutkimus
Havainnointitutkimus

Vuosina 2001-2006 Turun
yliopistollisessa keskussai-
raalassa

hyvin pienipainoisena synty-
nyttd 201 (n=201) keskosta +
heidan vanhempansa. Yhdes-
s& tutkimuksessa

(1V) oli mukana verrokki-
ryhmé (n=166).

Vanhempien psyykkinen hy-
vinvointi oli yhteydessa kes-
koslasten kehitykseen. Niilla
keskosilla, joilla oli pitk&ai-
kaissairauksia, oli myds huo-
nompi terveyteen liittyva ela-
maénlaatu ja heidan perheis-
s&an oli huonompi toiminta-
kyky. Suurin osa keskosista
selviytyi

ilman keskosuuteen liittyvia
pitk&aikaissairauksia. 63 %:lla
oli normaalit sosiaaliset taidot
javain 3 %:lla oli merkittava
kognitiivisen kehityksen viive.




Kuvaileva tilastollinen ana-
lyysi

Inberg, E. 2006
Suomi

Keskosvauvan ja vanhempien varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen hoitotyon menetelmin

Tarkoituksena kuvata,
miten hoitajat havaitse-
vat tuen tarpeen
keskosvauvan ja van-
hemman vuoro-
vaikutuksessa ja kuvata
niitd hoitotydon mene-
telmid, joilla hoi-tajat
tukevat van-hemman ja
keskos-vauvan varhais-
ta vuoro-vaikutusta.

Pro gradu- tutkielma

Ryhmahaastattelu eli focus
group —menetelméa

Puolistrukturoitu teemahaas-
tattelu

Keskussairaalassa tyoskente-
levat 21 hoitajaa (n=21), jot-
ka hoitavat keskosvauvoja
vastasyn-tyneiden teho- ja
tarkkailuosastolla. viidessa
keskussairaalaassa.

Sisallonanalyysi

Asioita, joita hoitajat huo-
mioivat keskosvauvan ja van-
hemman vuorovaikutuksessa
ja joista he havaitsivat ylimaa-
réisen tuen tarvetta olivat:
vanhempien vuorovaikutus
vauvan kanssa ja keskenaan,
vanhempien kiinnostus ja vas-
tuunottaminen vauvasta, van-
hempien kokemukset vauvasta
sekd vanhempien ulkoinen
kayttaytyminen. Hoitajat ku-
vailivat runsaasti hoitotydn
menetelmid, joilla he tukivat
keskosvauvan ja vanhemman
varhaista vuoro-vaikutusta.
Hoitavat tukivat mielest&dén
samoilla menetelmilla sek&
isdé ettd aiti.

Latva, R. 2009
Suomi

Preterm birth and hospitalisation: experiences of
mother and child (Keskossynnytys ja sairaalahoito:
aidin ja lapsen kokemuksia)

Tarkoituksena selvittada
keskosvauvan synty-
mén ja sairaalahoidon
pitk&aikaisvaikutuksia
aidin ja lapsen koke-
muksiin.

Véitoskirja
Retrospektiivinen tutkimus
Haastattelututkimus
Kyselytututkimus

Kaksi erillistd keskoslapsiai-

Vanhemmat vierailivat aktiivi-
sesti vauvansa luona vastasyn-
tyneiden teho-osastolla. Lyhy-
empi raskauden kesto ja pi-
dempi kodin ja sairaalaan vé-
limatka olivat yhteydessé didin
vahaisempiin vierailumaariin.




neistoa (syntymapaino alle
2500g ja/tai raskauden kesto
alle 37 viikkoa), joista toinen
koostui Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa vuonna
1989 (n= 47) ja toinen vuon-
na 1997-98 syntyneista lap-
sista (n=210).

Sisallonanalyysi

Aidin paivittaiset kaynnit vau-
van luona olivat yhteydessé
keskoslapsen suotuisempaan
kayttaytymisen ja tunne-
elaman kehitykseen 7-8 vuo-
den iassa. Keskoslasten &idit
kertoivat enemman negatiivi-
sia muistikuvia vauvan synty-
masté ja ensimmaisesta koh-
taamisesta vauvan kanssa kuin
taysiaikaisten lasten aidit viela
viiden tai kuuden vuoden ku-
luttua lapsen syntymasta. Ai-
din kokemuksilla ndytti myos
olevan pitkaaikaisia vaikutuk-
sia keskoslapsen kayttaytymi-
seen ja oireiluun.

Kun arvioitiin lapsen koke-
muksia, lapsen syntyman jal-
keisen sairaalahoidon kesto oli
yhteydessé lapsen huonom-
paan kykyyn kasitella leikkien
tarinoissa esiintyvia erotilan-
teita.

Mikkelsen, G. & Fredrikssen. K. 2011
Tanska

Family-centered care of children in hospital —a con-

Tarkoituksena selvittéda
ké&siteanalyysin avulla
perhekeskeisestd hoito-
tyosta lasten kanssa

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus
25 tutkimusartikkelia

Perhekeskeinen hoitotyd on
osittain syvallinen ja hyvin
yleinen kasite. Perheen ja hoi-
tohenkilokunnan valinen suh-




cept analysis.

tydskennellessa.

de voidaan luonnehtia keski-
néiseksi molemminpuoliseksi
riippuvuussuhteeksi. He jaka-
vat vastuuta lapsen hoidosta,
jolla voi olla niin positiivia
kuin negatiivisiakin seuraa-
muksia. Kumppanuuden luon-
ne on jaanyt epaselvaksi ja sen
vuoksi se ei ole viel& relevantti
madrite.

Mantymaa, M. 2006
Suomi

Early mother-infant interaction: Determinants and
Predictivity.

Tarkoitus selvittaa var-
haisen vuorovaikutuk-
sen yhteyksia aidin
mielenterveyteen, lahei-
siin ihmissuhteisiin ja
vauvan temperamenttiin
seka varhaisen vuoro-
vaikutuksen ennusta-
vuutta lapsen kayttay-
tymisen ja tunne-
elamén oireisiin ja ha-
nen yleiseen terveyden-
tilaansa kahden ensim-
maéisen vuoden aikana.
(koostui neljasté osa-
tyosta)

Véitoskirja

Kyselututkimus
Haastattelututkimus (struktu-
roitu diagnostinen haastatte-
lu)

Havainnointitutkimus

Osa laajaa eurooppalaista
tutkimusta lastenneuvoloissa
annettavan varhaisen tuen
merkityksesta lapsen psyyk-
kisessa kehityksessa

Aineistojen koot vaihtelivat
eri osatdissa didin ja vauvan
valilla

Varhaisen vuorovaikutuksen
pulmien, erityisesti vauvan
valttelevan kayttaytymisen
ennustavat lapsen toistuvia
sairasteluja kahden ensimmai-
sen vuoden aikana. Aidin vi-
hamielisyys tai tunkeilevuus
varhaisessa vuorovaikutukses-
sa lis&a lapsen riskid kayttay-
tymisen ja tunne-elaman oirei-
siin kahden vuoden iassa.
Varhaisen vuorovaikutuksen
vaikeudet olivat yhteydessa
sithen, etté aiti koki vauvansa
temperamentin vaikeaksi. Ai-
din laheiset ihmissuhteet vai-
kuttavat hanen kayttaytymi-
seensd vauvansa kanssa. Ai-




n=120
n=50

n=131
n=120

NS

Analysointi GRS- menetel-
malla
Sisallonanalyysi

deilld, joilla oli mielenterve-
ysongelmia, parisuhteen vai-
keudet heijas-tuivat aidin vuo-
rovaikutus-kayttaytymiseen.

Niela-Vilén, H., Feeley, N. & Axelin A. 2017
Suomi

Hospital routines promote parent-infant closeness
and cause separation in the birthing unit in the first 2
hours after birth: A pilot study.

Tarkoituksena tutkia
vastasyntyneen ja van-
hempien vélista lahei-
Syytté ja separaatiota
seka mitka tekijat edis-
tavét lahei-syytta tai
separaatiosta johtuvia
asioita kahden ensim-
maisen tunnin aikana
synnytyssalissa synny-
tyssalin henkilékunnan
nékokulmasta

Pilottitutkimus
Laadullinen, kuvaileva tut-
kimus

Yliopistollinen keskussairaa-
la, totetutus vuonna 2014

Synnytyssalin kétilot ja avus-
tavat sairaanhoitajat

Hoitajat (n=14) HAPPY —
alypuhelinsovellus, tilanneta-
rinat/- havainnoinnit l&hei-
syydesta ja separaatiosta vas-
tasyntyneen ja hanen van-
hempiensa vélilla , yhteensa
20 tydvuoroa

Siséallénanalyysi

Osallistuneet katilot ja avusta-
vat sairaanhoitajat kuvasivat
enemman lahei-syytta koske-
via tapahtumia kuin separaa-
tiota koskevia tapahtumia.
Synnytyssalin henkilokunta
pyrkii ensisijaisesti vastasyn-
tyneen ja &idin véliseen l&hei-
syyteen kuin vastasyntyneen ja
hanen isansé valiseen l&hei-
syyteen.

Laheisyys tarkoittaa useimmi-
ten ihokontaktia, ja se oli ru-
tiinia hoitotydssa. vastasynty-
neet olivat erossa vanhemmis-
taan vain rutiini-toimenpiteen
vuoksi tai vasta-syntyneen
heikentyneen terveydentilan
vuoksi.




Niela-Vilén, H., Axelin, A., Salantera, S., Lehto-
nen, L., Tammela, O., Salmelin, R. & Latva R.
2013

Suomi

Early physical contact between a mother and her
NICU-infant in two university hospitals in Finland.

Tarkoituksena kuvailla
ja verrata varhaista fyy-
sista kontaktia ennenai-
kaisen vastasyntyneen
tai sairaan vastasynty-
neen ja heidén aitiensa
valilla synnytyssalissa.
Tarkoituksena arvioida
hoitohenkilokunnan ha-
vainnot tekijoista, jotka
helpottavat, edistavét ja
haittaavat varhaisen
fyysista kontaktia

Tarkoituksena selvittaa
varhaisen vuorovaiku-
tuksen ja imetyksen
aloittamisen yhteys

Strukturoitu tutkimus

Toteutus marraskuu 2008-
maaliskuu 2009 kahdessa
yliopistollisessa keskussai-
raalassa Suomessa

Hoitohenkilokunta synnytys-
osastolla: (sairaala A,
n=178/185, sairaala B,
n=203/235)

Vastasyntyneet ja heidan &i-
tinsa (sairaala A, n=76, sai-
raala B, n=94)

Sisallonanalyysi

Varhaisen fyysisen kontaktin
toteuttaminen vaihteli tutki-
muksessa olleiden sairaaloiden
valill4. Vasta-syntyneet olivat
fyysisesséd kontaktissa ditinséa
kanssa huomattavasti useim-
min toisessa sairaalassa kuin
toisessa. Toisessa sairaalassa
vastasyntyneet olivat fyysi-
sessd kontaktissa aitinsa kans-
sa 83 %: n verran, kuin toises-
sa tutkittavassa sairaalassa lu-
ku oli 58 %. Yksikaan ennen
raskaus-viikkoa 32 syntynyt
vasta-syntynyt ei ollut ollut
aidin kanssa fyysisessa kon-
taktissa ollenkaan kummassa-
kaan sairaalassa. Vastasynty-
neen vointi tai syntyma keisa-
rin-leikkauksella oli yleisin
este varhaiselle fyysiselle kon-
taktille.

Raiskila, S., Axelin, A., Rapeli, S., Vasko, I. &
Lehtonen, L. 2014
Suomi

Trends in care practices reflecting parental involve-
ment in neonatal care.

Tarkoituksena arvioida
perhekeskeisia hoito-
kaytantojen kehitys-
suuntia Turun yliopis-
ton vastasyntyneiden
teho-osastolla

Retrospektiivinen tutkimus

Erittdin ennenaikaiset kesko-
set, nelja joukkoa/ eri vuosi-
na syntyneet

2001- 2002 (n=72), 2006-

Perhekeskeisen hoitotyon vai-
kutuksesta pystyttiin lopetta-
maan keskoskaappihoito ai-
emmin, aloittamaan imetys tai
pullo-ruokinta seka kenguru-
hoito aiemmin. Muutokset oli-




2007 (n=69), 2009- 2010
(n=76), 2011- 2012 (n=78) ja
heidan potilastietonsa

Siséllonanalyysi

vat merkittdvimmat ennen 28
raskausviikkoa syntyneiden
keskosten kohdalla. Sen lisak-
si verrattuna aiempaan, vasta-
syntyneiden paino nousi 110
g:sta 159 g:aan per viikko.

Snoeren, M., Niessen, T. & Abma, T. 2012
Alankomaat

Engagement enacted: Essentials of initiating an ac-
tion research project.

Tarkoitus selvittaa ja
Kuvata sitoutumisen
kasitettd suhteessa toi-
mintatutkijaan toiminta-
tutkimuksessa

Kirjallisuuskatsaus

49 tutkimusartikkelia

Kéyttamalla etnografia lahes-
tymistapana voidaan kuvata,
ettd tutkijan “l&heisyys” ja
osallisuus ovat vélttaméattomia
toiminta-tutkimusta tehdessa.
Osalla toimintatutkijoista on
taipumus jaada kiinni omiin
uskomuk-siin ja ennakkoluu-
loihin. Jos toimintatutkijat ei-
vat ota tarpeeksi huomioon
omaan osallisuuttaan ja yh-
teyttddn tutkimukseen, han
saattaa menettad tilaisuutensa
ja ei ole en&a kykeneva roh-
kaisemaan ja johtamaan tut-
kimukseen osallistuvia henki-
16itd. On hyva olla tietoisesti
lasna seka kirjaimellisesti esil-
1.

Toivonen, M., Lehtonen, L, Loyttyniemi, E., Axe-
lin, A. 2017
Suomi

Tarkoituksena tutkia
perhehuoneen vaikutus-
ta hoitajan ja perheen
valistd kanssakaymista

Havainnointitutkimus

Maaréallinen, vertaileva tut-
kimus

Hoitajien ja vanhempien vali-
nen kanssakayminen oli sy-
vempaa perhehuoneissa kuin
aiemmin vietetyssé potilas-




Effects of single-family rooms on nurse-parent and
nurse-infant interaction in neonatal intensive care
unit.

verrattuna hoitajan ja
vastasyntyneen vuoro-
vaikutukseen vastasyn-
tyneiden teho-osastolla.

Havainnointi tapahtui 194
tuntia ennen siirtdmista per-
hehuoneeseen ja 194 tuntia
siirron jélkeen

Hierarkkinen analyysimalli

Siséllénanalyysi

huoneessa vastasyntyneiden
teho- osastolla. Hoitajien ja
vastasyntyneen kanssa-
k&yminen ei muuttunut tutki-
muksessa osoitetun ajanjakson
aikana.

Wallin, L. & Eriksson, M. 2009
Ruotsi

Newborn individual development care and assess-
ment program (NIDCAP) — Family-centered devel-
opmentally supportive care.

Tarkoituksena selvittaa
NIDCAP- ohjelman
vaikutuksia (The New-
born Individualized
Developmental Care
and Assessment Prog-
ram ) psykomotoriseen
kehitykseen, neurologi-
seen statukseen, hoidol-
liseen lopputulokseen ja
vanhempien havain-
nointeihin

Kirjallisuuskatsaus

12 artikkelia kuudesta eri
laadullisesta arvioidusta tut-
kimuksesta, jotka késittelivat
noin 250 lasta

NIDCAP- interventioryhmien
ja kontrolliryhmien vélilla
huomattiin merkityksellisia
eroja. NIDCAP- intyerventio-
ryhmien tulokset ja sen vaiku-
tus psykomotoriseen kehityk-
seen, neurologiseen statuk-
seen, hoidolliseen loppu-
tulokseen ja vanhempien ha-
vainnointeihin olivat parempia
kuin kontrolli-ryhmissa. Nel-
jassa tutkimuk-sessa osoitet-
tiin, ettd NIDCAP- ohjelmalla
oli vaikutus hengitystuen tar-
vitsemiseen alentavasti




Liitetaulukko manuaalisesti 10ydetyista tutkimuksista ja artikkeleista

LIITE 3

Tutkimuksen/artikkelin tekijat, vuosi, tutkimuksen
nimi ja julkaisu

Tutkimuksen/artikkelin
tarkoitus

Tutkimusmenetelma Ai-
neistonkeruu, kohderyh-
mé ja analyysi-
menetelma

Tulosten yhteenveto

Pesonen, A-K. 2010
Suomi

Varhainen vuorovaikutus on suotuisan psyykkisen ke-
hityksen edellytys

Tarkoituksena tarkastel-
la empiirisen tutkimuk-
sen vaikutusta tietoon
varhaisen vuorovaiku-
tuksen sisallosta ja
merkityksesta lapsen
suotuisalle psyykkiselle
kehitykselle.

Kirjallisuuskatsaus

25 tieteellista artikkelia

Empiirinen tutkimus on lisan-
nyt tietoa varhaisen vuorovai-
kutuksen siséllosté ja merki-
tyksesta lapsen psyykkiselle
kehitykselle. Tarkein muutos
on ollut huomion siirtdminen
vanhemman toimintatavasta
siihen, miten vanhempi ja vau-
va toimivat yhdessa. Tieto
vauvan vuorovaikutusvalmiuk-
sista on liséantynyt ja on pys-
tytty kehittdmaan erilaisia
vauvan kasvua ja kehitysta tu-
kevia interventioita.

Lehto, P. 2004.
Suomi

Jaettu mukanaolo. Substantiivinen teoria vanhempien

Tarkoituksena kehittaa
substantiivinen teoria
vanhempien osallistu-
misesta lapsensa hoita-

Vaitoskirja

Triangulaatio

Saavutettu luottamus, yhdes-

saolo toimintana, mukanaolon
merkitys, jaettu vastuu ja koh-
datuksi tuleminen saatiin sub-




osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa

miseen sairaalassa. ol-
lessa sairaalassa.

Vanhemmat (n=48) ja
sairaanhoitajat (n=53)
lastenosastoilla, lapsi sai-
raalahoidossa

Sisallonanalyysi

stantiivisen teorian kasitteiksi.
Substantiivinen teoria van-
hempien osallistumisesta lap-
sensa hoitamiseen sairaalassa
rakentuu jaettuna mukanaolo-
na ja sen ulottuvuuksina, jotka
ovat kanssa-olevan mu-
kanaolo, luovuttava mu-
kanaolo, osallistuva mu-
kanaolo ja yhteistoimintaan
perustuva mukanaolo.




LIITE4

KUKA MINA OLEN

fimeni on:

Oien Syntymyt:

DaiVAmAaTa:

{¥lista ming pican:

{¥]ista mind pidan, kUn minUa hoidetaan:

{¥ista mina en pida:

FUinka minla vioi (Ohduttaa?

Tavat, joilla Siha voit [Ohduttas minula:

Tavat, jDilla ming voin [Chdlttaa Eeani:

(¥lillaineh On Uohteshi?

TulgvaisuLdessa ming tUleh nalittimaan:
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KUKA MINA OLEN
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DEVAMEAr3:

LIITES

[Mista ming pidah:

{¥ista mina pidan, kUh minla hoidetaah:

[vista ming en pida:

KLUinka minla voi [ohdUttaar

Tawat, joilla 5ind woit |Ohduttaa minua:

Tavat, jilla miha voin |[ohdUttaa Hseani:

Millaiten on JUCHTEeeEni?

Tulevaisuudessa ming tuleh nalrtimaan:
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LIITEG

Kotiutuksen suunnittelu ja valmistautuminen/ checklist

1. Raskaus

Raskauden lapikayminen

Raskausajan kokemukset

2. Synnytys

Synnytyksen lapikayminen
Synnytyskokemukset

3. Aiti
Oma psyykkinen ja fyysinen vointi
Jalkivuoto, mahdollisten repedminen seuranta ja hoito
Parisuhde
Yhdynta ja ehkaisy

Perhe ja tukiverkosto

4. Imetys ja vauvan ravitsemus

Imetysohjaus
Vauvan ravitsemus

Rintojen hoito

5. Vauva

Lastenl&ékarin tarkastus
Vauvan vointi ja hoito
Nukkuminen/ unirytmi
Rauhoittaminen/ lohduttaminen
Kylvetys

Varhainen vuorovaikutus

6. Palaute osastolle



LIITE 7

Kotiutuksen suunnittelu ja valmistautuminen

1. Raskaus

Miten koit raskautesi?

Muistatko ensireaktiosi, kun sait tietad olevasi raskaana?
Milloin raskaus alkoi tuntua todelliselta?

Millaisia tunteita kavit 1api raskautesi ajan?

Miten koet raskauden muuttaneen sinua?

2. Synnytys

Minkalainen synnytyskokemuksesi oli?

Millainen synnytyksesi oli verrattuna siihen mita olit odottanut?
Millaisia asioita synnytyksessé toivoisit tehtédneen eri tavalla?

Millaisia tunteita synnytys sinussa heratti?

Oliko sinulla huolta itsestasi synnytyksen aikana? Tai vauvan voinnista?

Mité tunsit, kun nait vauvasi ja sait hanet ensimmaisen kerran syliin?

3. Aiti

Millainen vointi sinulla on?

Millaisia tunteita vauvanne teissa herattaa?

Millaisen koet mielialasi olevan?

Millaiselta kotiinl&hto tuntuu sinusta? Jannittd&dko kotiin 1ahto?

Millainen koet olevasi vanhempana? Entd puolisosi?

Rintojen hoito
Jalkivuoto, mahdollisten repedminen seuranta ja hoito
Vatsan toiminta

Kivun hoito



Lantiopohjalihasjumppa

Yhdynta ja ehkaisy

Parisuhde

Millainen on teidan perheenne?

Millainen tukiverkoston perheelldénne on? Keneen voit turvautua, kun tarvit-

set apua?

Imetys

Vauvantahtinen imetys/ ruokinta
Imetysasennot

Rintamaito/ pulloateriat

Lypsaminen, pakastaminen ja lammitys

Imemisen tarve

. Vauva

Vauvan vointi ja hoito
Varhainen vuorovaikutus
Nukkuminen/ unirytmi
Rauhoittaminen/ lohduttaminen
Kylvetys

Vaatetus

Ulkoilu

Vauvan vireys
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Vauvamm?emllut rlm/ lla/syonyt klo:

R L

Vauvamme vaipassa on tdnaan ollut
1Ssaa:

Vauvammialll Man ollut




Vanhemmat Vahvasti Mukaan- koulutusinterventio

GYSYO/ L-aalto (syksy 2016 — kevit 2017)

Aikataulu koulutukselle

3.10-23.10 | 24.10-13.11 | 14.11-4.12 5.12- 26.12-15.1 | 16.1-5.2 5.2-26.2 27.2-19.3 20.3-9.4 10.4- 30.4 1.5-215
25.12 1 2 3 4 5 6 7
I- vaihe II- vathe 1- vathe I1- vaihe I- vaihe I1- vaihe I- vaihe II- ja IV- vai- | III- ja IV-
X, X X, X X, X X, X X, X X, X X, X he vathe
X, X, X XX, X, X
I- vaihe II- vaihe I- vaihe [1- vaihe I1- vaihe II-jaIV- vai- | III-ja IV-
X, x X, X X, x x X, x he vathe
LG xXX nxixiXx
I- vathe - vaithe L= vathe I1- vaihe II- ja IV- vai- | III- ja IV-
X, X x X, X X he vathe
LG XNX nxiXx
I- vathe II- vathe I- vathe I- vaihe I1- vaihe I- vathe II- vathe
XX XX x x x x x
II- vathe | II- vathe II- vaihe
XX X X, X
I- vaihe
X
I1- vaihe
x

Punainen ryhmai 4 henkiléa: x, x, jax

Oranssi 4 henkiléd: x. x. xja x

Vihred ryhmi 4 henkiléa: x, x, xjax

Vaaleanpunainen 4 henkiléd: x, x. xjax

Lila ryhma 4 henkil6a: x, x, x jax

Sininen ryhma 4 henkil6a: x, x, Xxjax




Koulutusintervention kéytettavat koulutuspéivat

Vanhemmat Vahvasti Mukaan- kouluius
Aloitusseminaarit 26. -27.9.2016
GYSYO/ I-aalto (syksy 2016 — keviit 2017)
Henkilikunnan kiytettivit U-piiviit

Mentoroitavat:

I- vathe: 3 U- parvaa’ hlas (1 pva Laso2, muut GYSYO)

II- vaihe: 3 U- paivaa’ hls (GYSYO)

ITI- ja IV- vaihe: 1 paiva’ hls (GYSYO)

Mentorien U- pirvit/ lista

LIITE 10

3.10-23.10 24.10- 14.11- 4.12 5.12-2512 26.12-15.1 16.1- 5.2 5.2-262 | 27.2-19.3 20.3-94 10.4- 30.4
13.11
Katri 6 paivaa 12 paivaa | 12 pdivaa 12 paivaa 12 paivaa 12 paivaa 6 paivai 6 paivad 6 paivad
Kaisa 6 paivai 12 parvaa | 12 pdaivaa 12 paivaa 12 paiviai 12 paiviaa 6 paivii 6 paivaa 6 paivaa
1.5-21.5
Katnn 6 paivai
Kaisa 6 parvii
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Vahvuudet (Strengths)

Heikkoudet (Weaknesses)

hyvin suunniteltu koulutus

riittdva resurssien huomiointi
sekd kayttod

riittavasti aikaa, toteuttavissa
suunnitellun aikataulun mukaises-
ti

vahvaan tieteelliseen nayttoon pe-
rustuva toimintamalli

perhelahtdinen ja asiakkaan tar-
peesta lahtevé hoito, jota Van-
hemmat Vahvasti Mukaan- hoito-
ja koulutusmalli tukee

perhekeskeisten hoitokaytanttjen
kehittdminen terveiden vastasyn-
tyneiden hoidossa

vasta toinen synnytys- ja naisten-
tautien vuodeosasto Suomessa,
johon hoito- ja koulutusmalli jal-
kautetaan

keskosille kehitetyn toimintamal-
lin soveltuvuus synnytys- ja nais-
tentautien vuodeosastolle

hoito- ja koulutusmallin jalkaut-
tamisen kokemusten puuttuminen
koulutusta aloitettaessa

Mahdollisuudet (Opportunities)

Uhat (Threats)

hyva ja laadukas perhekeskeisyy-
teen perustuva hoito

yhtendinen toimintamalli kaikkien
tyontekijoiden tyon tukena

ammattitaidon lisédminen
hoitotydn kehittdminen

tydhyvinvoinnin/-viihtyvyyden
parantuminen

Satakunnan keskussairaalan veto-
voimaisuuden lisaantyminen,
imagon nostaminen

muutosvastarinta tyoyhteisossa
hoito- ja koulutusmallia vastaan

yksittaiset tyontekijat eivat sitou-
du muutokseen, tyontekijéiden
sitoutumattomuus

ty6ilmapiiri ei tue uuden toimin-
tamallin kayttéonottoa

kiire

kehittavan palautteen saaminen
koulutuksen jalkeen




WHO:n ja Unicefin Baby Frien-
dly- sertifikaatin saamisen tuke-
minen
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SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistdmiseen ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen Kkehittdmistyonani
osallistavan toimintatutkimuksen Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naisten-
tautien osastolle. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda uusi perhekeskeinen toimin-
tamalli Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle, joka poh-
jautuu Vanhemmat Vahvasti Mukaan- koulutus- ja hoitomalliin. Osallistavan toimin-
tatutkimuksen toiminnan vaihe on koulutusinterventio. Uuden perhekeskeisen toi-
mintamallin ja koulutusintervention avulla pyritdan vaikuttamaan synnytys- ja nais-
tentautien osaston henkilokunnan tapaan tukea vanhemman ja lapsen vélista suhdetta

seka tyoskennelld yhteistydssé vanhempien kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena on vahvistaa ja edistdd perhekeskeista hoitotyon nékokul-
maa seka sitouttaa vuodeosaston hoitohenkilokunta uuteen perhekeskeiseen toimin-
tamalliin. Tavoitteena on myo6s arvioida hoitohenkilokunnan mielipiteitd uudesta
perhekeskeisesta toimintamallista, koulutusintervention onnistumista seka arvioida
hoitohenkilokunnan omaa osaamista ja ammattitaidon kehittamistd. Kehittdmistyo
toteutetaan osallistavana toimintatutkimuksena, johon osallistutte koulutusinterventi-
on myo0td. Toivon teidén osallistuvan oheiseen SWOT- nelikenttdanalyysin tekoon.
Kehittdmistydssani pyrin kartoittamaan SWOT:in avulla synnytys- ja naistentautien
vuodeosaston vahvuudet ja heikkoudet sekd tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat
liittyen tyOyhteisdssa tapahtuvaan uuden perhekeskeisen toimintamallin ja sen kayt-
téonoton tuomaan muutokseen. Olen itse henkilokohtaisesti SWOT-analyysin myds
tehnyt.

Osallistuminen nelikenttdanalyysin tekoon on suositeltavaa ja luottamuksellista. Vas-

tauksenne on siis tarked oikean kuvan saamiseksi ja toivon vastaamista. Lisaksi silla



on suuri vaikutus omien YAMK- opintojeni loppuunsaattamiseksi, joten olen vasta-
uksestanne hyvin kiitollinen. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa.
Tutkimuksessa kaytettava aineisto séilytetddn asianmukaisesti, aineisto on kaytetta-
vissé ainoastaan tutkimuksen tekijalla. Tutkimuksen tekija kunnioittaa luottamusta ja
vaitiolovelvollisuutta. Kehittdmistyon valmistuttua tutkimuksessa kaytetty aineisto
tullaan havittdmaan asianmukaisesti. Kehittdmistyon ohjaajana toimii lehtori Seija
Olli Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Tutkimus julkaistaan sen valmistuttua val-
takunnallisessa Theseus- palvelussa. Halukkaille toimitan tutkimukseni sen valmis-

tuttua.

Vastaamiseen kuluu aikaa 10-15 minuuttia. Pyydan teitd vastaamaan mahdollisim-
man pian, kuitenkin viimeistddn 16.4.2017 mennessd. Pyydan teitd palauttamaan
SWOT- nelikenttdanalyysin taytettyné vastauskuoressa omaan lukittuun laukkukaap-

pini numero 9, joka sijaitsee synnytys- ja naistentautien kahvihuoneessa.

Kiitan todella lampimasti vaivannagdstanne ja palautteestanne.

Kaisa Lemstrom

Kétilo, sairaanhoitaja

Satakunnan keskussairaala

YAMK- opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

kaisa.lemstrom@student.samk.fi


mailto:kaisa.lemstrom@student.samk.fi
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Vahvuudet (Strengths)

Heikkoudet (Weaknessess)

Mahdollisuudet (Opportunities)

Uhat (Threats)
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SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistdmiseen ylempéaan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen Kkehittdmistyonani
osallistavan toimintatutkimuksen Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naisten-
tautien osastolle. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda uusi perhekeskeinen toimin-
tamalli Satakunnan keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolle, joka poh-
jautuu Vanhemmat Vahvasti Mukaan- koulutus- ja hoitomalliin. Osallistavan toimin-
tatutkimuksen toiminnan vaihe on koulutusinterventio. Uuden perhekeskeisen toi-
mintamallin ja koulutusintervention avulla pyritadn vaikuttamaan synnytys- ja nais-
tentautien osaston henkilokunnan tapaan tukea vanhemman ja lapsen vélista suhdetta

seka tyoskennelld yhteistydssé vanhempien kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena on vahvistaa ja edistdd perhekeskeista hoitotyon nakokul-
maa seka sitouttaa vuodeosaston hoitohenkilokunta uuteen perhekeskeiseen toimin-
tamalliin. Tavoitteena on myo6s arvioida hoitohenkilokunnan mielipiteitd uudesta
perhekeskeisesta toimintamallista, koulutusintervention onnistumista seké& arvioida
hoitohenkilokunnan omaa osaamista ja ammattitaidon kehittamistd. Kehittamistyo
toteutetaan osallistavana toimintatutkimuksena, johon osallistutte koulutusinterventi-
on myotd. Koulutusinterventioon osallistumisen lisaksi toivon teiltd oheisen palaute-
kyselylomakkeen tayttamisté ja palauttamista. Osallistuminen kyselyyn on suositel-
tavaa ja luottamuksellista. Palautekyselyn tulokset toimivat myds seuraavan koulu-
tusryhman koulutusintervention suunnittelussa. Vastauksenne on siis tarked oikean
kuvan saamiseksi ja toivon vastaamista. Lisdksi silld on suuri vaikutus omien
YAMK- opintojeni loppuunsaattamiseksi, joten olen vastauksestanne hyvin kiitolli-

nen.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Tutkimuksessa kéytettdva

aineisto sailytetdan asianmukaisesti, aineisto on kaytettavissa ainoastaan tutkimuksen



tekijalla. Tutkimuksen tekija kunnioittaa luottamusta ja vaitiolovelvollisuutta. Kehit-
tdmistyon valmistuttua tutkimuksessa kéytetty aineisto tullaan havittdmaén asianmu-
kaisesti. Kehittdmistyon ohjaajana toimii lehtori Seija Olli Satakunnan ammattikor-
keakoulusta. Tutkimus julkaistaan sen valmistuttua valtakunnallisessa Theseus- pal-

velussa. Halukkaille toimitan tutkimukseni sen valmistuttua.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10- 15 minuuttia. Pyydan vastaamaan mahdollisim-
man pian, kuitenkin viimeistdan 28.5.2017 mennessa. Pyydéan teitd palauttamaan pa-
lautekyselyn taytettynd vastauskuoressa omaan lukittuun laukkukaappini numero 9,
joka sijaitsee synnytys- ja naistentautien kahvihuoneessa.

Kiitén todella lampimaésti vaivannadstanne ja vastauksestanne.

Kaisa Lemstrom

Kétild, sairaanhoitaja

Satakunnan keskussairaala

YAMK- opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu
kaisa.lemstrom@student.samk.fi


mailto:kaisa.lemstrom@student.samk.fi

Perhekeskeisen toimintamallin kayttoonotto

Palautekysely koulutusintervention jalkeen

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla itsellesi parhaiten sopiva vaihtoehto.

Kyselyyn vastataan nimettomana.

1. Ammattini:

2. lkéani vuosina:

3. Tyokokemukseni

a) kokonaisuudessaan:

b) téssa tyoyksikossa:

4. Seuraavista vaittamista ympyroi valitsemasi vaihtoehto

LIITE
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Vanhemmat Vahvasti Mukaan- hoito- ja | Erittdin | Melko | Ei hyvin | Melko | Erittéin
koulutusmalli hyvin hyvin | eik& huo- huonosti
huonosti | nosti

Hoito- ja koulutusmallin sisalto tuki perhe-
R, il 5 4 3 2 1
lahtodisyyden ndkokulmaa
Hoito- ja koulutusmallin sisalto edisti perhe-
s . 5 4 3 2 1
lahtoisyyden nékokulmaa
Hoito- ja koulutusmallin sisélto vahvisti

Al il 5 4 3 2 1
perheléhtdisyyden ndkokulmaa
Hoito- ja koulutusmallin sisaltd vaikutti
henkilokunnan tapaan tukea vanhemman ja > 4 3 2 1
lapsen vélista suhdetta
Hoito- ja koulutusmallin sisélto vaikutti

5 4 3 2 1

henkil6kunnan tapaan tydskennella yhteis-

tydssd vanhempien kanssa



5. Seuraavista vaittamista ympyroi valitsemasi vaihtoehto

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kdyt- | Taysin Jok- Eisa- | Eri Taysin
téonotto samaa seenkin | maa mieltd | eri
mielté samaa eiké eri mielta
mielté mielta
Sain riittavésti tietoa uuden perhekeskeisen
toimintamallin kayttoonotosta ja koulutusinter- ° 4 3 2 !
ventioon liittyvista asioista ennen koulutusin-
terventon alkua
Minut pidettiin ajan tasalla asioista koulutusin-
tervention aikana > 4 3 2 !
Koulutuspaivié oli riittavésti 5 4 3 2 1
Sain riittavéasti ohjausta ja palautetta koulutus-
paivien aikana > 4 3 2 !
6. Seuraavista vaittamista ympyroi valitsemasi vaihtoehto
Koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen | Taysin | Jok- Ei Eri Taysin
toimintamalliin samaa seen- samaa | mieltd | eri miel-
mielta kin eika ta
samaa | eri
mieltd | mieltd
Koulutusintervention kaytannon toteutus uuteen
perhekeskeiseen toimintamalliin oli toimiva > 4 3 2 1
Koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen
toimintamalliin vastasi odotuksiani > 4 3 2 !
Koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen
toimintamalliin vaatii mentorointia S 4 3 2 L




Koulutusinterventiossa kéaytetty mentorointi

toimi oppimiseni tukena

Jos koulutusintervention kaytanndn toteutus ei toiminut, niin mit4 muuttaisit?

Jos uuteen perhekeskeisen toimintamallin kayttéonotto ja koulutusinterventio

eivat edellytéd mielestasi mentorointia, niin perustele lyhyesti vastauksesi.

7. Seuraavista vaittamista ympyroi valitsemasi vaihtoehto



Uuden perhekeskeisen toimintamallin Erittédin | Melko Ei muu- | Melko | Erittéin

kayttdonotto myontei- | myontei- | tosta kieltei- | Kieltei-
seksi seksi seksi seksi

Koulutusinterventio uuteen perhekeskeiseen

toimintamalliin, joka pohjautuu Vanhemmat ° 4 3 2 !

Vahvasti Mukaan- hoito- ja koulutusmalliin

muutti asenteitani

Jos koulutusinterventio muutti asenteesi kielteiseen suuntaan, niin perustele ly-

hyesti.

8. Seuraavista vaittamista ympyroi valitsemasi vaihtoehto

Oma osaaminen ja ammattitaidon kehitta- Taysin Jok- Eisa- | Eri Taysin

minen samaa seenkin | maa mieltéa | eri
mielta samaa eika eri mielta

mielta mielta

Koen oman osaamisen ja ammattitaidon kehit-

tamisen tarkeaksi > 4 3 2 !

Koen, ettd tyoyhteisoni kaipasi uutta yh-

tenevéista toimintamallia perhekeskeiseen hoi- 5 4 3 5 1

toty6hon

Koen, ettd koulutuksen my6td ammattitaitoni

kasvoi ja kehittyi > 4 3 2 !

Koen, ettd koulutuksen myo6td sain uutta nako-

kulmaa perhekeskeiseen hoitotyohon S 4 3 2 !

Koen, etté sain uusia tyovélineitd omaan tyo-

honi koulutusintervention kautta > 4 3 2 !




Koen, ettd mentorini tuki omaa oppimistani 5 4 3 2 1

9. Seuraavista vaittamista ympyroi valitsemasi vaihtoehto

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayt- | Erittdin | Melko | Ei hy- Melko @ Erittain

t6onotto hyvin hyvin | vin huo- huonosti
eika nosti
huo-
nosti

Uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttoon-

otto onnistui mielesténi

Jos uuden perhekeskeisen toimintamallin kayttéonotto ei mielestasi onnistunut,

niin miten muuttaisit tai kehittaisit sitd? Mita tekisit toisin?




10. Mité edelleen kehittaisit koulutuksessa?

11. Kerro omin sanoin kokemuksistasi

Kiitan todella lampimasti vaivannadstanne ja palautteestanne.



Kaisa Lemstrom

Kétilo, sairaanhoitaja

Satakunnan keskussairaala

YAMK- opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

kaisa.lemstrom@student.samk.fi


mailto:kaisa.lemstrom@student.samk.fi

