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Vastasyntyneiden tehohoidossa hoitokulttuuri on muuttumassa perheléahtoisek-
si. Tahan toimintatapaan liittyy merkittdvana osana vauvan ja vanhempien vali-
sen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Kehittdamistyon tarkoituksena oli
kuvailla, miten Lapin keskussairaalan (LKS) vastasyntyneiden tehostetun val-
vonnan yksikdon hoitohenkilokunnan mielesta edistetaan varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemista. Tavoitteena oli kehittaa varhaisen vuorovaikutuksen mene-
telmia LKS:n vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikossa.

Kehittamistyon tietoperusta pohjautui kansainvaliseen ja kotimaiseen tutkittuun
tietoon. Kehittamistydssa kaytettiin runkona sinisen meren strategiaa. Aineisto
kerattiin elaytymismenetelméan seka learning cafe -menetelman sovellutuksena
LKS:n lastenosaston hoitohenkilokunnalta. Aineisto analysoitiin kvalitatiivisesti
induktiivisella sisallénanalyysilla. Analyysin tulosten perusteella valittiin nelja
nayttoon perustuvaa kaytannettd, jotka otettiin kayttoon kahden kuukauden
ajaksi LKS:n vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikdssa. Tutkimustulos-
ten pohjalta hoitohenkilokunta arvioi kaytanteiden toimivuutta ja kehittamistar-
peita.

Tuloksista ilmeni varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyvan erilaisia osa-
alueita, joita voidaan tarkastella edistavasta, estavasta tai neutraalisti vaikutta-
vasta nakokulmasta. Suurimmassa osassa osa-alueista nayttaytyi seka edista-
va etta estava nakokulma. Keskeisin tutkimustulos osoitti varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisen toteutuvan laadukkaimmin, kun huomioitiin vanhempien kes-
keinen rooli vauvansa ensisijaisina asiantuntijoina ja hoivaajina. Kehittamistyon
tulosten pohjalta on mahdollista kehittaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista
edistavia tekijoitéa kehittdamalla, estavia minimoimalla sek& huomioimalla neut-
raalisti vaikuttavia tekijoitd. Osallistavia menetelmia kayttaen on mahdollista
lisdtd hoitohenkilokunnan keskindistd keskustelua ja toiminnan tarkastelua ja
nain edistaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista.
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Working in the neonatal intensive care unit (NICU) is getting more family cen-
tered with focus on supporting early interaction between a baby and the par-
ents. The purpose of this thesis was to describe how the staff of the NICU in
Lapland Central Hospital can support the early interaction. The aim of this the-
sis was to develop early interaction methods for the staff in the NICU

The information basis of this thesis was the Blue Ocean Strategy. Information
was collected by interviewing the pediatric nurses working in Lapland Central
Hospital using role playing and learning café as method. Data was analyzed by
using content analysis. Based on the results four evidence-based operation
models were chosen. These models were implemented in practice during a two-
month study period in the NICU of Lapland Central Hospital. After the study pe-
riod the staff of the NICU evaluated how the used operation models worked.

The results indicate that the support of early interaction consists of different sec-
tions, which may have encouraging, inhibitory or neutral effects. The majority of
these sections have both encouraging and inhibitory effects. The main result of
this thesis is that parents are priority experts on their baby and staff should sup-
port that role. Involving methods are useful tools in the development of early
interaction support in the NICU
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1 JOHDANTO

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata, miten Lapin keskussairaalan
vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikdon hoitohenkilokunnan mielesta
edistetddn vauvan ja vanhempien valista varhaisen vuorovaikutuksen tukemis-
ta. Toimeksiantajana toimii Lapin sairaanhoitopiirin lastentautien yksikko. Kehit-
tamistyon aihe on noussut varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittamis-
tarpeesta ja tehty yhteistydssa lastentautien yksikén hoitohenkilokunnan kans-

Ssa.

Lapin keskussairaalassa vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikdssa
hoidetaan vuosittain noin 110-130 sairasta vastasyntynytta ja keskosta (Haap-
samo 2015). Keskoset ja sairaat vastasyntyneet tulevat vastasyntyneiden te-
hostetun valvonnan yksikk6on paasaantoisesti synnytys- ja vierihoito-osastoilta.
Liséksi osa keskosista ja sairaista vastasyntyneista tulee sairaalasiirtona Oulun
ja Helsingin yliopistollisista sairaaloista. Lapin sairaanhoitopiirin alueella erityis-
haasteen asettavat pitkat valimatkat kodin ja sairaalan valilla. Tama haaste vai-
kuttaa oleellisesti varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen. Innovatiivisilla
nakokulmilla ja ratkaisuilla voidaan edesauttaa varhaisen vuorovaikutuksen tu-

kemista esimerkiksi téllaisissa erityishaasteissa.

Vastasyntyneiden tehohoito on muuttumassa merkittavasti seka valtakunnalli-
sesti etta osin kansainvalisestikin. Suomessa perhelahtéinen hoitokulttuuri on
taman hetken naytt6on perustuva lahestymistapa vastasyntyneiden tehohoi-
dossa. (Savolainen 2014; Axelin 2013; Lehtonen 2009). Perhelahtbiseen hoito-
kulttuuriin liittyy olennaisena osana vanhempien ja vauvan valisen varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen. Varhaisen vuorovaikutuksen puuttumisella voi olla
kauaskantoisiakin seuraamuksia sekéa yksilon ettd yhteison kannalta (Latva
2009). Yhteiskunnallisesti varhaisen vuorovaikutuksen puuttuminen voi vaikut-
taa esimerkiksi syrjaytymisen riskiin (Wilskman 2006). Varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemista kehittddkseen hoitohenkilokunnan tulisi huomioida tulevaisuu-
den tuomat muutokset keskosen ja sairaan vastasyntyneen hoidossa. Perhelah-
toisyydelld on koko perheen terveyden edistamisen lisdksi positiivisia vaikutuk-
sia hoitohenkilokunnan terveyden edistamiselle; onnistuessaan perhelahtéinen

toimintatapa lisaa tyohyvinvointia (Mikkelsen & Frederiksen 2011).
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Laht6kohtana kehittamistyolle on tekijdiden kiinnostus oman tyon ja tyoyksikon
kehittamiseen seké varhaisen vuorovaikutuksen parempaan ja laadukkaam-
paan tukemiseen. Lisdksi vanhemmilta saatu palaute tarpeesta kehittéda toimin-
taa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi innostivat aiheen tutkimukselliseen

kehittamiseen.

Kehittamistyotd ohjaa sinisen meren strategia, milla arvioidaan ja kehitetdan
toimintaa seka etsitdan uusia innovatiivisia nakokulmia ja ratkaisuja (Kim &
Mauborgnen 2005). Kokemukset sinisen meren strategian kayttamisesta liike-
elamasta ovat hyvia — niiden mukaan sinisen meren strategian kaytté on kan-
nattavaa asiakkaiden ja organisaatioiden kannalta. Kehittdmisty6n lahtokohtai-
nen ajatus on sinisen meren strategian tavoin kehittdd toimintaa innovoinnin
pohjalta. Uusien innovatiivisten nakokulmien ja ratkaisujen saaminen edellyttaa
osallistavaa strategiatyoskentelyd. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen ke-
hittAmiseksi hoitohenkilokunnan osallistaminen on avainasemassa. Osallistavil-
la menetelmilla tehostetaan strategian toteutumista, ehdotusten toiminnan pa-
rantamiseksi noustessa hoitohenkilokunnalta itseltdan. Lopputuloksena hoito-
henkilokunta on sitoutuneempaa toiminnan muutoksiin ja hoitotyén laadun ke-
hittdmiseen. Kehittamistytssa pyritdankin osoittamaan sinisen meren strategian

kayton hyotyja liike-elaman lisdksi myds terveydenhuollossa.

Kehittamistyd on tehty tutkivalla otteella pyrkien tutkivaan kehittamiseen. Tutki-
vasta kehittdmisestd on kokemusta sinisen meren strategian tavoin liike-
elamastad, mutta ei juurikaan sosiaali- ja terveysalalta (Koivunen 2015). Varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisen keinojen etsimisella ja tutkimisella voidaan
vaikuttaa edistavasti yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla hoidon laatuun

nayttéon perustuvasti toimien.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvailla, miten Lapin keskussairaalan (LKS)
vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikon hoitohenkilokunnan mielesta

edistetaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista.

Kehittamistydn tavoitteena on kehittaa varhaisen vuorovaikutuksen menetelmia
Lapin keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikdssa vau-

van, vanhempien seké hoitohenkilokunnan terveyden edistamiseksi.

Kehittamistydlla vastataan seuraavaan kysymykseen:
Miten vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikon hoitohenkilokunta voi

kehittdaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista?



4

3 VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN KEHITTAMINEN

3.1 Kiintymyssuhdeteoria ja varhainen vuorovaikutus

Bowlbyn kehittamat tieteidenvalisen kiintymyssuhdeteorian perusteet on luotu
1960-luvulla. Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauvalla on synnynndinen tarve
kiintya toiseen ihnmiseen. Tall6in vauva pyrkii pitAmaan ylla fyysista ja psyykkista
laheisyyttd ja yhteyttd hoivaajaansa esimerkiksi katsekontaktin, imemisen ja
itkemisen keinoin. Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauva saatelee turvallisuu-
den tunteen kokemuksiaan suhteessa hoivaajaansa. Kiintymyssuhteen kehitty-
minen edellyttaa fyysista ja psyykkista laheisyyttd, vastavuoroisuutta seka sitou-
tumista. Vauva alkaa muodostaa tydmalleja maailmasta ja itsestdan suhteessa
maailmaan. Tyomallien avulla vauva pystyy havainnoimaan tapahtumia, ennus-
tamaan tulevaa, muodostamaan suunnitelmia ja tulkitsemaan saamaansa pa-
lautetta. (Hautamaki 2011, 29-33.) Vauva oppii kiintymyssuhteen suojassa hy-
vin aikaisessa vaiheessa minuuden ja empatiakyvyn alkeiden kasittamista. Ta-
ma toiminta on myds pohjana vanhemmille, kun heidan tulee ymmartaa vauvan
tarpeita ja vastata niihin. (Schmitt & Piha 2008, 8-9.) Toiminnan kehitys jatkuu
lapi elaman, joten kiintymyssuhde on valttaméaton ajatellen lapsen kasvua ja
kehitysta (Mantymaa & Puura 2011, 17; Schmitt & Piha 2008, 8-9).

Kiintymyssuhdeteoriaan liittyy vahvasti varhaisen vuorovaikutuksen kasite. Var-
hainen vuorovaikutus on varhaista kommunikaatiota vanhemman ja vauvan va-
lilla, joka edellyttdd toistuvia vuorovaikutushetkid (Inberg, Axelin & Salantera
2008). Varhaiseen kommunikaatioon kuuluvat katsekontakti, &antelyt, kasien ja
paan liikkeet. Nama tekijat valittavat jaettua kokemusta, tunteita ja ymmartamis-
td vanhemman ja vauvan valilla. Vuorovaikutustilanteessa vauva saa hyvin pal-
jon kognitiivista ja sosiaalista informaatiota. (Trevanthen & Aitken 2001, 10-12.)
Talloin vauvan kokemuksilla emotionaalisesta vuorovaikutuksesta vanhemman
kanssa on yhteys lapsen myohempaan sosiaaliseen, emotionaaliseen ja kogni-
tiiviseen kehitykseen (Mantymaa & Puura 2011, 17; Pesonen 2010; Mantymaa
2006). Schmitt & Piha (2008) korostavatkin vanhempien toiminnan merkitysta
vauvan kehitykselle. Vanhempien toimintaa ohjaavat muun muassa heidan
psyykkinen ja fyysinen terveytensad, omat kokemukset lapsuudesta sekd omien
kiintymyssuhteiden laatu. Vanhempana toimiminen syntyy vanhemman ja vau-

van vuorovaikutuksessa omassa perheessa. (Schmitt & Piha 2008, 10, 12.)



5

Vauva tarvitsee vahintddn yhden hyvan kiintymyssuhteen lisaksi myds ennakoi-
tavan ympariston. Aivojen ja mielen kehityksen nékdkulmasta vaikeutuneet ti-
lanteet varhaisessa vuorovaikutuksessa on tarkeaa tunnistaa ja tarjota apua

mahdollisimman aikaisin. (Mantymaa & Puura 2011, 27; Sinkkonen 2004.)

Varhaisen vuorovaikutuksen toteutuminen vauvan ja vanhemman valilla on
haastavampaa, kun kyseessd on keskonen tai sairas vastasyntynyt. Heilla on
erilaiset lahtokohdat varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen yhdessa van-
hempien kanssa. (Korja 2011, 184; Latva 2009.) Kiintymyssuhde ja varhaisen
vuorovaikutuksen toteutuminen edellyttaa fyysista ja psyykkista laheisyytta, vas-
tavuoroisuutta ja sitoutumista (Inberg ym. 2008). Vastasyntyneiden tehohoidos-
sa tyoskentelevalla henkilokunnalla on mahdollisuus tukea varhaisen vuorovai-
kutuksen toteutumista erilaisin keinoin ja menetelmin (esim. Axelin 2010; Char-
pak, Ruiz, Angel, Dogue & Garicia 2009). Vastasyntyneiden tehohoidon tulevai-
suus tuo mukanaan perhekeskeisyyden merkityksen korostumisen entista voi-
makkaampana, jolloin se tuo merkittavia muutoksia toimintaan (Axelin 2013;
Mikkelsen & Frederiksen 2011).

3.2 Varhainen vuorovaikutus keskosen tai sairaan vastasyntyneen ja van-

hempien valilla

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization) ja Kéaypa hoito méaaritte-
levat ennenaikaisesti syntyneet keskoset kolmeen eri raskausviikkojen mukai-
seen gestaatioikdan. Erittdin ennenaikaisesti syntyneiksi keskosiksi (extremely
preterm) luokitellaan ennen 28 raskausviikolla syntyneet, raskausviikoilla 28—
33+6 syntyneet keskoset luokitellaan puolestaan kohtalaisen ennenaikaisiksi
(moderate preterm) ja hieman ennenaikaisiksi (late preterm) raskausviikoilla
34-36+6 syntyneet. Vastasyntyneeksi vauva puolestaan maaritelladn 28 paivan
ajan syntyméan jalkeen. (WHO 2014; Kaypahoitosuositus 2011.) Suomessa syn-
tyy vuosittain noin 500 ennenaikaisesti syntynytta keskosta. Vaativa tehohoito
on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin ja jatkohoito keskussairaaloihin. (THL
2015.)

Vauvan ennenaikainen syntyméa on riski lapsen kehitykselle. Keskosuus ja sii-
hen kuuluvat tehohoitojaksot kestavét usein kuukausia ja siséltavat erilaisia ki-
vuliaitakin toimenpiteitd, jotka voivat aiheuttaa vauvalle neurologisia, psyykkisia

ja somaattisia ongelmia. Lisdksi keskosilla on taysiaikaisena syntyneisiin vau-
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voihin verrattuna enemman erilaisia kehitysviivastymia, kuten laaja- tai kapea-
alaisia erityisvaikeuksia. Nama erityisvaikeudet heijastuvat myods lapsen joka-
paivaiseen elamaan ja mythemmin myoés koulunkayntiin. (Korja 2011, 183.)
Munck ym. (2010) mukaan suurista riskitekijoista huolimatta moni keskosena
syntynyt kehittyy normaalisti ja selvida ilman suurempia kehitysviivastymia. Ke-
hityserot ovat pienentyneet keskosten ja taysiaikaisena syntyneiden valilla. Kor-
jan (2011) mukaan viime vuosikymmenind merkittavasti kehittynyt keskosten
tehohoito antaa keskosille paremmat mahdollisuudet selvitd ensimmaisista elin-

kuukausista ilman kehitysviivastymia tai ongelmia.

Keskosuus vaikeuttaa varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista seka lapsen
ettd vanhempien kannalta (Latva 2009; Korja 2011, 184). Vauvan syntyessa
ennenaikaisesti valmistautuminen vanhemmuuteen ja syntymaan jaa kesken.
Vanhemmille tilanne on usein stressaava ajatellen kesken jadnytta raskautta ja
huolta vauvan selviytymisesta ja kehittymisesta (Korja 2011, 184, 191). Kes-
kosvauvan syntyma aiheuttaa erilaisia reaktioita vanhemmissa (Brett, Stanis-
zewska, Newburn, Jones & Taylor 2013; Jarvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013;
Fegran, Helseth & Fagermoen 2008; Lindberg, Axelsson & Ohrling 2008). Tun-
teet ovat hyvin vaihtelevia etenkin ensimmaisina paivina. Vanhemmilla on erilai-
sia tapoja kasitella keskosvauvan syntymaa. He voivat kokea yllatyksellisyytta,
jolloin &idit kokevat tilanteen outona ja surrealistisena ja isat tuntevat lahinna
pelkoa. Toisaalta vanhemmat voivat kokea keskosvauvan syntyman uutena
alkuna, jolloin hetkellisesti katkaistu vuorovaikutuksen side voidaan ja pyritdan
saamaan takaisin (Fegran ym. 2008.) Vauvan ja vanhemman erossa olo on
vanhempien lisaksi myds vauvalle kuormittavaa (Jarvinen ym. 2013; Korja
2011, 184; Latva 2009). Keskosen sairastavuus, vauvan varhaisvaiheen kayt-
taytyminen seka tehohoitojakson pituus ovat yhteydessa varhaisen vuorovaiku-
tuksen suhteen laatuun (Korja 2011, 190).

Keskosvauvan vanhempien daitiyden ja isyyden tunteet koetaan muodostuvan
vahitellen (Brown, Griffin, Reyna & Lewis 2013; Lindberg ym. 2008). Aidin heik-
ko fyysinen tila vauvan syntyman jalkeen voi vaikuttaa negatiivisesti Aaiti-
lapsisuhteen alkuun (Fegran ym. 2008). Keskosvauvan syntyman jalkeiset aidin
emootiot ovat yhteydessa aitiyden tunteen kokemukseen (Korhonen 2003). Jar-
vinen ym. (2013) mukaan keskosten vanhemmat kokevat lievaa stressia ja ma-

sennusta ensimmaisind vuorokausina vauvan syntymasta. Liséksi pitk& varhai-
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nen ero lisdd vanhempien masennusoireita. Vanhempien stressilla ja masen-
nuksella on myo6s vaikutusta keskosen myéhempaan kehitykseen (Latva 2009).
Keskosuus yhdistettyna riskitekijoihin, kuten esimerkiksi a@idin masentuneisuu-
teen ja lapsen pitkittyneeseen itkuisuuteen, altistavat varhaisen vuorovaikutuk-
sen ongelmille (Korja 2009). Keskosvauvan syntyméan aiheuttaman stressin va-
hennyttya isat kokevat elamanarvojen muuttuvan, parisuhteen vahvistuvan ja

onnellisuuden lisdantyvan aikaisempaan verrattuna (Lindberg ym. 2008).

Keskosten lisaksi vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikoissé hoidetaan
taysiaikaisia sairaita vastasyntyneita. Vastasyntyneilla vauvoilla voi olla monen-
laisia terveysongelmia taysiaikaisuudesta ja normaalista raskausajasta huoli-
matta. Ongelmat esiintyvat tyypillisimmilladn raskausajan lopussa tai heti syn-
tyman jalkeen. (Paneth 2012, 8-9.) Tyypillisimpia ongelmia sairailla vastasynty-
neilld ovat erilaiset infektiot (Lappalainen & Nieminen 2013, 51), erilaiset hengi-
tyksen ongelmat (Kari 2013, 84-88), sydamen ja verenkierron ongelmat (Ojala
& Pitkanen 2013, 107) sekd hypoglykemia eli veren matala glukoosipitoisuus
(Fellman & Otonkoski 2013, 251-253).

Taysiaikaisen sairaan vastasyntyneen kohdalla tilanne on usein my6s van-
hemmille yllatyksellinen, vaikka joissakin tapauksissa vastasyntyneisyyskauden
ongelmiin on mahdollista varautua esimerkiksi sikiddiagnostiikan ansiosta
(Arasola, Reen, Vepsalainen & Yli-Huumo 2004, 409-410). Taysiaikaisen vas-
tasyntyneen ongelmat eivat johdu aina elimiston epékypsyydestd kuten kes-
kosilla, mutta heilla voi olla biologinen kehityshairioriski. Vauvaiélla todettu va-
kava sairaus on riskitekija, joka voi vaikuttaa vauvan ennusteeseen. Lisaksi te-
hohoitoymparistd itsessddn voi vaikuttaa sairaan vastasyntyneen kasvuun ja
kehitykseen seka varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen. Esimerkiksi hen-
gityskonehoidossa olevalla vastasyntyneella on usein sekd sairaudesta etta
toimenpiteista johtuvaa toistuvaa tai jatkuvaa kipua (Fellman & Metsaranta
2013, 32). Kipukokemukset vaikuttavat myos vauvan kasvuun ja kehitykseen.
Vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen toteutumisella on mahdollista
vahentaa tai lisatd kehityshairioriskin merkitystd. Vanhempien toiminta vuoro-
vaikutussuhteessa vauvan erityisongelmat huomioiden, mahdollistaa vauvan
paremman kokonaisvaltaisen kehityksen. Kuitenkin myo6s vaikeista olosuhteista

kasvaa ja kehittyy terveité lapsia. (Mantymaa & Tamminen 1999, 2447-2453.)
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Keskosilla ja sairailla vastasyntyneilla on samantyyppiset lahtékohdat varhaisen
vuorovaikutuksen toteutumiselle, johon tehohoitoymparisté tuo oman haasteen-
sa. Ymmartamalla lahtékohdat ja sisaistamalla haasteet varhaisen vuorovaiku-
tuksen on mahdollista toteutua. Kiintymyssuhde ja varhaisen vuorovaikutuksen
toteutuminen edellyttaa fyysista ja psyykkista l&heisyyttd, vastavuoroisuutta ja

sitoutumista.

Vauvan ja vanhempien vélisella fyysisella laheisyydella sairaalahoidon aikana
on vaikutusta varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen (Savolainen 2014; Al-
lermann Beck, Weis, Greisen, Andersen & Zoffmann 2009; Latva 2009; Lehto-
nen 2009; Kearvell & Grant 2008; Latva, Korja, Salmelin, Lehtonen & Tammi-
nen 2008). Fyysinen laheisyys edellyttda vanhempien lasnaoloa vauvan luona.
Vanhempien lasn&olon maardan sairaalassa vaikuttavat vauvan gestaatioika,
sairaalan ja kodin valimatka seké& perheen aikaisemmat lapset. Yhdessé harvat
vierailut, kasittelematta jaaneet traumaattiset synnytyskokemukset seka varhai-
sen sylikontaktin puuttuminen vaikuttavat lapsen mydéhempaa kayttaytymiseen

ja tunne-elaman oireisiin. (Latva 2009.)

Fyysisen laheisyyden lisdksi vauva tarvitsee myds vanhempien psyykkista la-
heisyytta. On tarkead, etta aiti kokee vauvan omakseen, jolloin varhaisen vuo-
rovaikutuksen on mahdollista toteutua (Mikkelsen & Frederiksen 2011; Inberg
ym. 2008, 197). Isat kokevat, etta ollessaan yhdesséa vauvan kanssa, he oppivat
tuntemaan vauvan paremmin ja varhaisen vuorovaikutuksen on mahdollista
kehittya (Lindberg ym. 2008). Inberg ym. (2008, 197-198) kuvaavat psyykkisen
laheisyyden olevan esimerkiksi vanhempien osallistumista vauvan asioita kos-

kevaan paatoksentekoon.

Vastavuoroisuus on osa varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista vauvan ja
vanhemman valilla. Vanhemman on mahdollista kehittya esimerkiksi vauvan
viestien tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa ollessaan aktiivisesti lasna
vauvan luona. Vauvan yksilollisen kayttaytymisen ja tunnetilojen havainnoinnin
pohjalta vauva tulee vanhemmille tutummaksi ja vanhemmat herkistyvat huo-
maamaan vauvan erilaisia viesteja (Korja 2011, 193). Alkuvaiheen psyykkinen
kuormittavuus voi vaikeuttaa aidin kykya lukea vauvan tarpeita, mika voi nakya

aidin kontrolloivana ja tunkeutuvana vuorovaikutustyylina. (Korja 2011, 188).
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Lisaksi varhaiseen vuorovaikutuksen osa-alueisiin liittyy sitoutuminen. Van-
hempien sitoutumista vauvaan tukee se, ettd vanhemmat osaavat hoitaa vau-
vaa ja parjaavat vauvan kanssa, jolloin hoidon jatkuvuus on turvattu (Inberg ym.
2008, 199). Sitoutumista ja vanhemman lasnaoloa estava tekija voi olla esimer-
kiksi perheen sosiaalinen ja taloudellinen tilanne (Wigert, Berg & Hellstrém
2010).

3.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen vastasyntyneiden tehohoidossa

Edella on kuvattu varhaisen vuorovaikutuksen tarpeita osa-alueittain keskosen
tai sairaan vastasyntyneen ja vanhempien valilla. Fyysisen ja psyykkisen lahei-
syyden, vastavuoroisuuden ja sitoutumisen osa-alueiden tarpeissa hoitajien
rooli korostuu varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisen tukijana (Inberg ym.
2008). Hoitajien tukemisen muotoja ja menetelmia on mahdollista kuvata samo-

jen osa-alueiden avulla kuin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tarpeitakin.

Ymparistolla on merkittava vaikutus keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden
hoidossa ja kehityksessa (Ricki & Goldstein 2012). Tehohoito on haasteellinen
ymparistd varhaisen vuorovaikutuksen tukemista ajatellen. Varhaisen vuorovai-
kutuksen toteutumista voivat heikentda osaston fyysiset tilat ja hoitohenkilokun-
nan toimintatavat (Jackson, Ternestedt & Schollin 2003), jolloin hoitohenkild-
kunnan rooli korostuu varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Hoitajan tuen
puuttuessa kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat ovat to-
dennékdisempié kuin hoitajan tukiessa sita (Brett ym. 2011). Vuorovaikutustai-
dot korostuvat hoitohenkilokunnan toiminnassa (Axelin 2013). Hoitajilla tulee
olla riittavasti teoreettista tietoa, jotta he pystyvat tukemaan vanhempien ja vau-
vojen valista suhdetta. Liséksi hoitajien asenne, aktiivisuus ja tuki korostuvat,
mitk& vaikuttavat vanhempien kokemuksiin vauvan ollessa sairaalahoidossa.
(Axelin & Niela-Vilén 2013; Blomqvist, Frélund, Rubertsson & Hedberg Nyqvist
2013; Turnbull & Petty 2012; Valizadeh, Ajoodaniya, Namnabati, Zamanzadeh
& Layegh 2012; Hunt 2008; Kearvell & Grant 2008; Lindberg ym. 2008.)

Kenguruhoito (ihokontakti vauvan ja vanhemman valilld) on keskeinen fyysisen
laheisyyden tukemisen menetelma varhaisen vuorovaikutuksen toteutuksessa
keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden hoidossa (lkonen, Ruohotie, Eze-
onodo, Mikkola & Koskinen 2014; Charpak ym. 2009; Fegran ym. 2008; Hunt
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2008; Kearvell & Grant 2008; Ezeonodo 2007; WHO 2003). Maailman terveys-
jarjestd on antanut vuonna 2003 suosituksen kenguruhoidosta osana sairaan
vastasyntyneen ja keskosten hoitoa. Kenguruhoidossa korostuu ihokontaktissa
olevan vanhemman ja vauvan varhainen vuorovaikutus, lampo, rintaruokinta,
turvallisuuden tunne ja infektioiden ehkéisy. (WHO 2003, 1-2.) Tutkimusten
mukaan hoitajien rooli on merkittdva kenguruhoidon toteutuksessa heidan ohja-
tessaan ja mahdollistaessaan kaytannéssa vauvan ja vanhemman valista fyy-
sista laheisyytta (Axelin & Niela-Vilén 2013; Blomqvist ym. 2013; Valizadeh ym.
2012; Axelin 2011; Flynn & Leahy-Warren 2010; Hunt 2008; Kearvell & Grant
2008; Ezeonodo 2007). Varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista lisdavia fyysi-
sen laheisyyden keinoja ovat kenguruhoidon lisaksi my6s imetys (Brown ym.
2013; Brett ym. 2011; Kearvell & Grant 2008), vauvan perushoitoon osallistumi-
nen (Kearvell & Grant 2008; Lindberg ym. 2008) seka vauvahieronta (Holditch-
Davis ym. 2014; Brett ym. 2011).

Axelin (2011) korostaa vanhempien roolin osuutta vauvan hoidossa. Vauvan
hoitoon osallistuminen on yksi osa fyysista laheisyytta vanhemman ja vauvan
valilla. Kivunhoitoon osallistuminen on yksi tarkeimmista menetelmista, jossa
vanhemmilla on mahdollisuus osallistua keskosen ja sairaan vastasyntyneen
hoitoon. Aideilla on halukkuutta keskosen kivunhoitoon riippuen kiintymyksen
tunteesta ja tehohoitoon liittyvasta stressista (Axelin, Lehtonen, Pelanter & Sa-
lanterd 2012; Axelin 2010). Vanhempien toteuttama kasikapalo on tehokkuu-
den, turvallisuuden ja perheen huomioon ottaen tehokkain kivunlievitysmene-
telma lyhyisiin toimenpidekipuihin. Kasikapaloa kayttdessaan vanhemmat ko-
koavat lampimin k&sin lapsen sikibasentoon kivuliaan toimenpiteen ajaksi ja
tarjoavat samalla mahdollisimman paljon kosketusta lapselle. (Axelin 2010.)
Hoitajien rooli on ohjata vanhempia kasikapalon kayttdéon kivunlievitysmenetel-
mana. Kasikapalon toteutuminen riippuu hoitajien aktiivisuudesta ohjata van-
hempia. (Axelin ym. 2012.) Hoitajien taytyy myds vauvan kasvun ja kehityksen
turvaamiseksi huolehtia seké ohjata vanhempia siihen, etta ulkoiset stimuloinnit
olisivat mahdollisimman vahaisia ja vauvan uni- ja lepoaika olisi keskeytymattn-
ta (Brett ym. 2011). Ladkkeetontd, vanhempien antamaa, kivunhoitoa voi olla
esimerkiksi my6s kenguruhoito, laulaminen tai jutteleminen vauvalle (Palomaa
2015).
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Keskosen syntymé& voi olla traumaattinen kokemus aidille. Jos traumaattiset
kokemukset jatetdan huomiotta, varhaisen vuorovaikutuksen ongelmia syntyy
herkemmin (Latva 2009). Yhtena keinona psyykkisen laheisyyden tukemisek-
si on aitien erilaisten tunteiden hyvaksyminen ja pyrkimys ymmartdmaan aitia.
Psyykkisen laheisyyden tukeminen kaytannossa on esimerkiksi avointa ja rehel-
listd tiedottamista vauvan voinnista vanhemmille tai vanhempien paatoksente-
koon osallistumisen mahdollistamista. (Inberg ym. 2008, 197-198.) Lehtonen
(2009) painottaa vanhempien kannustamista osallistumaan laakarinkierroille,
jolloin vanhemmilla on mahdollisuus osallistua vauvaa koskevaan paatoksente-
koon. Lisaksi vanhemman ja vauvan psyykkista laheisyyttd on mahdollista tu-

kea muun muassa fyysisen laheisyyden myéta (Inberg ym. 2008, 197).

Vastavuoroisuuden tukemisella tarkoitetaan esimerkiksi vauvan viestien tun-
nistamisen ohjaamista, kertomista vauvan ominaispiirteista ja yksilollisesta kehi-
tyksesta. (Inberg ym. 2008, 199). Vanhemman on mahdollista kehittya vauvan
viestien tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa, kun han pystyy olemaan aktii-
visesti lasnd vauvan luona. Vanhemman on myos mahdollista kehittya varhai-
sen vuorovaikutuksen toteuttamisessa (Pesonen 2010), mika tulisi ottaa huomi-
oon perheen ohjaamisessa. Vastavuoroisuuteen tukeminen voi sisaltdd emotio-
naalista tukemista tai konkreettista tekemista. Erityisesti isid on ohjattu konk-
reettisen tekemisen, kuten kylvettamisen avulla léytamaan ja tunnistamaan

vauvan viesteja (Inberg ym. 2008, 199).

Sitoutuminen merkitsee kaytdnndéssa muun muassa omahoitajuuden toteutta-
mista, moniammatillisuutta ja kotiutuksen jalkeistd tukea (Inberg ym. 2008,
199). Wigert ym. (2010) mukaan perheen sosiaalinen ja taloudellinen tilanne voi
olla perhehuoneessa vanhemman lasndoloa estava tekija. Tallaisessa tilan-
teessa moniammatillinen yhteisty® esimerkiksi sosiaalityontekijan kanssa voisi
mahdollistaa vanhemman lasnéolon vauvan luona. Vanhempien sitoutumista
vauvaan tukee se, ettd vanhemmat osaavat hoitaa vauvaa ja parjaavat vauvan
kanssa, jolloin hoidon jatkuvuus on turvattu (Inberg ym. 2008, 199). Hoidon jat-
kuvuus tulee turvata keskosen kotiutuessa, jolloin korostuu hyva yhteistyo ja
sujuva tiedonkulku lastenneuvolan ja erikoissairaanhoidon valilla (Korhonen
2010, 4093).
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3.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tulevaisuuden ndkymat vastasyn-

tyneiden tehohoidossa

Hoitokulttuuri vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikdissa on muuttu-
massa hoitajalahtbisesta toimintatavasta perhelahtoiseksi toimintatavaksi, mikéa
on taman hetken nayttdon perustuva hoitokaytantd vastasyntyneiden tehohoi-
dossa (Axelin 2013). Perhelahtbisyys tarkoittaa perheen ja hoitavan henkilo-
kunnan valista suhdetta, jonka ominaispiirre on molemminpuolinen riippuvuus ja
vastuu vauvan hoidosta (Mikkelsen & Frederiksen 2011) — se on kumppanuu-
dessa tydskentelya vanhempien kanssa (Axelin 2013). Perheldhtéinen toiminta-

tapa tukee varhaisen vuorovaikutuksen tukemista.

Perhelahtéinen toimintatapa kasittda koko hoitokulttuurin muutoksen ja sen
my6ta myos toiminnallisia muutoksia. Tulevaisuudessa perhehuonemalli ja vau-
vaperhety6 tulevat olemaan yksi merkittavista keinoista toteuttaa perhelahtoista
hoitoty6ta ja nain tukea varhaista vuorovaikutusta sairaaloissa ja kotona. Tutki-
musten mukaan (esim. Floyd 2005; Korhonen 2003) ne ovat pitkélla tahtaimella
my0s erittain kustannustehokkaita menetelmia sairaiden vastasyntyneiden ja

keskosten hoidossa.

1990-luvulla Yhdysvalloissa havaittiin tarve yksityisille perhehuoneille, joissa
vauva ja hanen vanhempansa saivat olla yhdessa perheend ymparivuorokauti-
sesti (Floyd 2005), tama on todennettu myohemmin my6s muualla maailmassa
(esim. Turnbull & Petty 2012). Perhehuonemalli vastasyntyneiden tehohoidos-
sa on ajankohtainen aihe myos talla hetkella Suomessa. Perhehuonemallilla
tarkoitetaan vanhempien mahdollisuutta olla ymparivuorokautisesti keskosen tai
sairaan vastasyntyneen kanssa perhehuoneessa vastasyntyneiden teho-
osastolla. Perhehuonemallin kayttdonottoa tukee nayttdon perustuva tieto van-
hempien lasnéolon tarpeellisuudesta keskoselle ja sairaalle vastasyntyneelle
(Axelin 2013; Lehtonen 2009). Perhehuoneet mahdollistavat avo-osastoa pa-
remmin perhelahtdisyyden toteutumisen ja varhaisen vuorovaikutuksen onnis-
tumisen (Ludington-Hoe 2013; Allermann Beck ym. 2009; Feldman 2009; Leh-
tonen 2009; Kearvell & Grant 2008).

Perhehuonemalli edistdd keskosen ja sairaan vastasyntyneen kasvua ja kehi-

tysta siten, ettd yksityisisséa perhehuoneissa voidaan mahdollistaa esimerkiksi
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pienempi melutaso ja yksildllinen valaistus (Nichols 2014; Domanico, Davis,
Coleman & Davis 2011). Merkittava keskosen ja sairaan vastasyntyneen terve-
ytta edistava tekija perhehuonemallissa on sairaalainfektioiden pienempi esiin-
tyvyys verrattuna avo-osastoihin (Domanico ym. 2011; Feldman 2009). Myo6s
hengitysongelmat ja hengitystuen tarve keskosilla ovat vahaisempid. Lisaksi
keskosten tarveaika parenteraaliselle nutritiolle (suonensisainen ravitsemus) on
lyhyempi perhehuoneessa kuin avo-osastolla. Parenteraalisen nutrition vahai-
sempéaé tarvetta selittdd osaltaan imetyksen onnistuminen, mika on perhehuo-
neissa todennakoisempé&éa. (Domanico ym. 2011.) Perhehuoneet vahentavat
imetyshaasteita ja vauvatahtinen hoitaminen seka perheiden tukeminen helpot-
tuvat (Axelin & Niela-Vilén 2013; Blomqvist ym. 2013).

Sen lisdksi, ettd perhehuonemallilla on terveytta edistavia vaikutuksia koko per-
heelle, vauvan kotiutumisen aikaistuminen todentaa perhehuonemallin kustan-
nustehokkuutta (Savolainen 2014; Floyd 2005). Kun vauva ja hanen tarvitsema
hoito ovat vanhemmille tuttuja, kotiutuminen on helpompaa ja kotiutumisen
ajankohta aikaistuu (Feldman 2009). Perhe, jossa on keskonen tai sairas vas-
tasyntynyt, tarvitsee erityista tukea. Jos erityistuen tarpeessa olevaa perhetta ja
vauvaa ei osata tunnistaa tai jarjestaa tarvittavaa tukea, seurauksena voi olla
terveyserojen syntyminen ja syrjaytyminen (Wilskman 2006). Perhehuonemalli
on yksi mahdollisuus tunnistaa erityistuen tarpeita, jolloin se osaltaan voisi eh-
kaista terveyserojen syntya ja syrjaytymista todentaen mallin kustannusvaikut-

tavuutta.

Keskosen ja sairaan vastasyntyneen kotiuduttua sairaalasta perhe mahdollisesti
tarvitsee tukea. Kotiutuksen jalkeista tukea on esimerkiksi vauvaperhetyd, joka
on vauvaperheen kotona tehtavaa tyota, jolla edistetdan muun muassa varhai-
sen vuorovaikutuksen toteutumista. Vauvaperhetyd on ennaltaehkéisevaa hoi-
totyota, jossa oleellisinta on vauvan ja vanhemman vélisen vuorovaikutussuh-
teen tukeminen ja hoitaminen. Sen lahtékohtana on tunnistaa vauvaan tai van-
hempiin liittyvat riskitekijat, jotka voivat olla esteend vuorovaikutussuhteelle.
Vauvaperhetyd on kotikdynteind toteutuvaa vauvalahtoista toimintaa, mita teh-
daan vauvan ollessa 0-1-vuotias. Vauvaperhetyota tekee vauvaperhetyon kou-
lutuksen saanut sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Tyontekija auttaa van-

hempia kohtaamaan tunteita ja elamanmuutosta, mitka liittyvat vauvan odotta-



14

miseen, syntymaan ja ensimmaisiin vuosiin. Vauvan ja vanhempien valisen
vuorovaikutuksen tukeminen tapahtuu psyykkisend tukena, keskusteluna ja
psykoterapeuttisena tydskentelyna. Liséksi vauvaperhetyd on vauva-ajan arkea
helpottavien toimintatapojen yhdessa etsimista. (Koskinen 2015; Vauvaperhe-
tyd 2013.) Korhonen (2003) toteaa vauvaperhetydn merkittavaksi varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen menetelméksi, ja sen mahdollisuudesta lisata tu-

kea keskosten aitien tarpeisiin.

Valtiovarainministerion (2013) julkaisussa perheitéa ja lapsia tukevien palvelujen
tuloksellisuudessa ja kustannusvaikuttavuudessa kuvataan vauvaperhetytn
olevan yksi oleellisimmista ongelmien ennaltaehkaisyista ja kustannusten saas-
toista. Lisaamalla vauvaperhetyota, johon sisaltyvat kattavat kotikaynnit, pitké-
kestoiset perhetyot ja perhetyontekijdn pysyvyys, vahennetdan pitkaaikaisten
sijoitusten maaraa ja lastenkotien kayttoastetta. (Sipila & Osterbacka 2013, 52—
53.) Sosiaali- ja terveysministerid on antanut vuonna 2004 suosituksen vauva-
perhetyon lisddmisesta neuvoloihin, mikd mahdollistaisi esimerkiksi keskustelu-
avun perheiden koteihin. Dalziel & Segal (2012) osoittavat kotiin tehtyjen koti-
kayntien ennaltaehkéaisevan vauvojen kaltoinkohtelua seka tukevan vauvojen
kasvua ja kehitystd. Kotikaynnit antavat mahdollisuuden puuttua varhaisessa
vaiheessa ongelmakonhtiin, mik& vahentaa sosiaalikuluja. He korostavat kustan-
nusten vahenemisen ja perheiden hyddyn parhaiten toteutuvan kotikaynneilla,
erityisesti riskiperheissé. Organisaation rooli on kuitenkin merkittava kustannus-
vaikuttavuutta ajatellen. Rousu (2008, 178, 180) korostaa organisaation tieta-
mysta siitd, mitd esimerkiksi vauvaperhety6 on tana paivana ja millaiset tekijat
ovat merkityksellisia tuloksellisuudelle. Silla perusteella paattajat voivat maarit-
taa paamaarat ja tavoitteet seké tehda seuranta- ja arviointisuunnitelman, joka

tuottaa asianmukaista tietoa naiden onnistumisesta.

Perhekeskeiseen toimintakulttuuriin siirtyminen edellyttaa fyysisten muutosten
lisaksi uudenlaisen hoitohenkilokunnan tydskentelytavan ja hoitokulttuurin, mika
on osoittautunut haastavaksi juurruttaa paivittdiseen tyoéhon (Axelin 2013; Co-
yne, O’Neill, Murphy, Costello & O’Shea 2011). Perhekeskeinen toimintakult-
tuuri edellyttdd naytt6oén perustuvaa tietoa, koulutusta, riittdvaa ja tarkoituk-
senmukaista resursointia seka organisaation tukea (Coyne ym. 2011; Kearvell

& Grant 2008). Korhonen (2003) on ottanut esille tutkimuksessaan koulutuksen
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ja resursoinnin liséksi tyon ohjauksen tarpeellisuuden vauvaperhetyota tekeval-
le henkilokunnalle. Axelin (2013) korostaa tarpeen kasitteenmaarittelylle; perhe-
keskeisyyden kasitemaarittelyn kautta on mahdollista oppia ymmartamaan per-
hekeskeisen toimintatavan eri elementit, jolloin toiminta on paamaarasuuntau-
tuneempaa. Perhekeskeista toimintakulttuuria tulisi toteuttaa vaikka fyysisia
muutoksia ei tapahtuisikaan, koska perhekeskeinen hoitotyd on taman hetken
nayttéon perustuva toimintamalli vastasyntyneiden tehohoidossa (Axelin 2013;
Mikkelsen & Frederiksen 2011; Lehtonen 2009). Toisaalta hoitohenkilokunta
kokee perhekeskeisen toimintatavan vaikeaksi toteuttaa riittamattomissa fyysi-

sissa tiloissa (Nichols 2014; Coyne ym. 2011).
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS SINISEN MEREN STRATEGIALLA

4.1 Sinisen meren strategia

Sinisen meren strategialla arvioidaan ja kehitetaan toimintaa. Liséksi sen avulla
voidaan l6ytaa uusia ja innovatiivisia nakdkulmia ja ratkaisuja. Tilanteissa, jois-
sa uusien jasenten tavoitteleminen tai organisaation arvojen ja toimintamuoto-
jen paivittdminen ovat ajankohtaisia, sinisen meren strategian kayttdminen toi-
mii parhaiten. (Lyytikdinen 2013.) Sinisen meren strategian toteutuksen onnis-
tumisen yksi oleellisimmista periaatteista on henkilokunnan perehdyttaminen
strategiaan seka sitouttaminen ja tydskenteleminen annettujen ohjeiden mu-
kaan. Kun henkilokunta on sisadistanyt ja mieltynyt strategiaan, he toteuttavat
sitd vapaaehtoisesti. Ratkaisevinta on, ettd prosessi on tehty oikeudenmukai-
sesti, jossa henkilokunta on huomioitu uutta strategiaa toteutettaessa. Sinisen
meren strategian kulmakiven& on arvoinnovaatio, jossa korostuvat arvo ja inno-
vaatio, mika toteutuu, kun yhdistetdaan hinta, innovaatio, hyoty ja kustannus-
asema. (Kim & Mauborgnen 2005, 33—-34, 201-202.)

Strategian toteutuksessa on nelja estetta: tiedollinen este, resurssien este, mo-
tivaatio este ja poliittinen este. Tiedollisessa esteessa suurimpana haasteena
on saada tyontekijat ymmartamaan muutoksen tarve. Muutos tulisi lahtea tyon-
tekijoiden kokemuksista, jolloin asennemuutos toteutuu nopeammin. Resurssi-
en esteessa oleellista on johtajan olemassa olevien resurssien arvon moninker-
taistaminen. Motivaation esteessa puolestaan korostuu tyéntekijoiden tietamys
organisaation strategian suunnanmuutoksen tarpeesta sekd muutoksen toteut-
taminen rajallisin resurssein. Poliittisella esteella tarkoitetaan tydntekijoiden toi-
mintaa, missa tyontekijat pyritddn motivoimaan yhteisen strategian eteen. Neu-
vottelevat tyontekijat tulisi saada tiimiin, joka vie strategiaa eteenpain. Valittavi-
en tyontekijoiden vahvuudet tulisi tuoda esille valittamisen vahentamiseksi seka
tukea niitd tyontekijoita, joita muutos hyodyttaisi eniten. (Kim & Mauborgne
2005, 181-182, 185-186, 191-197.)

Sinisen meren strategiassa on tarkeda olla jatkuvasti selvilla siitd, minkalainen
kilpailutilanne markkinoilla on seka, mitk& ovat organisaation asema ja mahdol-
lisuudet. Taman jalkeen voidaan tehda johtopaatoksia toiminnan painopisteista.

Sinisen meren strategia on parhaimmillaan silloin, kun se nahdaan tarkeana
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osana strategista paatoksentekoa. Se tarjoaa hyvia tyokaluja, mutta ennen
kaikkea se kannustaa olemaan avoin uusille toimintatavoille sekd seuraamaan
toimintaymparistossa tapahtuvia muutoksia. Nykyaan nopeasti muuttuvat mark-
kinat vaativat entistd enemman luovuutta, jotta toiminta pysyy kannattavana.
Panostaminen uusiin, vahemman kilpailtujen markkinoiden etsimiseen on tar-
keda. Kilpailustrategian osaamista tarvitaan kuitenkin myoés jatkossa, jotta uu-

siutumiskyvyn kehittymisessa pysytaan ajan tasalla. (Luukkainen 2013, 23-24.)

Teoreettisen tiedon pohjalta noussut sinisen meren strategian kayttaminen ke-
hittdmistydssa on tuonut tydlle rungon. Sen toisiaan taydentavat kolme piirretta:
painopiste, erilaisuus ja vakuuttava motto tukevat kehittamistyota (Kim & Mau-
borgne 2005, 59). Painopiste eli arvot ovat varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen osana hoitotyota. Erilaisuus eli ainutlaatuisuus kuvaa varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisen korostamista merkittdvana hoitotyon tekijdnd. Vakuuttava
motto eli viestin valittdminen on puolestaan viestittdmistd vanhemmille hoito-
henkilokunnan halusta tukea ja kehittdd varhaista vuorovaikutusta. Kehittamis-
tyolla on haluttu liséksi motivoida hoitajia sek& saada uusia innovatiivisia nako-
kulmia ja ratkaisuja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittdmiseksi. Sini-
sen meren strategian kaytolla kehittamistydssa on pyritty herattdamaan hoito-
henkilokuntaa pohtimaan arvoja ja uusia toimintamalleja seké& tulevaisuuden

nakokulmia hoitotydssa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kannalta.

4.2 Kohderyhma

Kehittamistyon aineisto on keratty Lapin keskussairaalan lastenosaston hoito-
henkilokunnalta. Tama tukee kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillista piirretta, jol-
loin aineisto on lahtdisin ihmisiltd. Kohderyhma valitaan kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tarkoituksenmukaisesti. Kehittamistydhon kuuluva kohderyhméa koos-
tui lastenosaston hoitohenkilokunnasta, koska talla kehittamistyolla haluttiin ke-
hittda erityisesti hoitohenkilokunnan toimintaa. Nain myds kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma on perusteltu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Hoito-
henkilokunnan valikoitumiseen kehittamistyon kohderyhmaksi vaikutti myos
heidan merkittdva rooli varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisen kehittdmises-
sa. Hoitohenkilokunnan toiminnalla on merkittdva vaikutus siihen, kuinka hyvin
varhainen vuorovaikutus paasee toteutumaan. Hoitohenkilokunnan rooli on

muuttumassa entistd enemman hoivaajasta ohjaajaksi. (Axelin 2013; Brett ym.
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2011.) Varhaisen vuorovaikutuksen toteutuksessa ja tukemisessa korostuvat
erityisesti hoitohenkilokunnan ohjeistukset vanhemmille, heidédn asenteensa ja
aktiivisuutensa. Tasta johtuen kohderyhmaéksi valitun hoitohenkildkunnan aja-

tukset, ideat ja mielipiteet olivat tarkeita kehittAmistyon kannalta.

Lapin keskussairaalan lastenosasto koostuu kahdesta eri yksikosta; kirurgia- ja
infektio yksikosta seka sisatautien-, neurologian- ja vastasyntyneiden tehoste-
tun valvonnan yksikosta. Naissa yksikdissa hoitohenkilokunta on yhteinen. Ke-
hittAmistyon aineistonkeruutilaisuuksiin ja menetelman testaukseen osallistui

sattumanvaraisesti tyévuorossa ollut henkilékunta.

4.3 Kaytetyt aineistonkeruumenetelmat

4.3.1 Elaytymismenetelma

Elaytymismenetelmé on yleistynyt 1990-luvun lopulla suomalaisessa sosiaali- ja
kasvatustutkimuksessa (Eskola & Wallin 2015, 58; Eskola 1997, 8). Sita pide-
taan edullisena ja nopeana aineistonkeruumenetelmana, jota kaytetaan paljon
kartoittavissa tutkimuksissa (Saarnio 2014). Elaytymismenetelméssa kaytetaan
orientaationa lyhyita kehyskertomuksia, joiden pohjalta osallistujat kirjoittavat
lyhyen tarinan. Tarinassa osallistujat vievat kehyskertomuksessa esitetyn tilan-
teen eteenpain tai kirjoittavat miten kehyskertomuksen mukaiseen tilanteeseen
on paadytty. Kehyskertomuksia taytyy olla vahintd&n kaksi. Kaytossa keskeista
on variointi, joka tarkoittaa erilaisia versioita peruskehyskertomuksesta. Variointi
erottaa elaytymismenetelman muista tiedonhankintamenetelmistd; elaytymis-
menetelmassa ei keskityta todennakaoisyyksiin, vaan lahinna siihen, minkéalaiset
asiat ovat vastaajien mielesta mahdollisia. Tall6in uudet piirteet eivat tule esiin
aineistoa kasvattamalla, vaan erilaisten — riittdvasti varioitujen — kehyskerto-
musten kaytoélla. (Eskola & Wallin 2015, 56-58; Eskola 1997, 5-6, 15, 22.)

Elaytymiskertomukset ovat tarinoita siita, mika saattaa toteutua ja mité eri asiat
merkitsevat (Koski-Heikkinen 2014, 127). Elaytymismenetelman ehdottomana
etuna on uusien nékokulmien saaminen ja tyypillisimpana heikkoutena stereo-
tyyppiset vastaukset. Huolellinen testaus korostuu, jolloin aineisto vastaa var-
memmin tutkimuskysymykseen. (Eskola & Wallin 2015, 63; Tuorila & Koistinen
2010, 10; Eskola 1997, 19, 23, 28-29.) Elaytymismenetelméa on todettu myds
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kayttokelpoiseksi menetelméksi, kun halutaan minimoida tutkimuksen eettisia
ongelmia; osallistujilla on mahdollisuus valita esimerkiksi ndkdkulma, miten he
kehyskertomusta lahtevat jatkamaan (Eskola 1997, 30). Aineisto voidaan analy-
soida monin eri tavoin (Eskola & Wallin 2015, 68; Tuorila & Koistinen 2010, 17).
Elaytymismenetelm&a on kuvattu antoisana menetelmana erityisesti analysoin-
tivaiheessa, jossa analysointi tehdaan rinnakkain ja vertaillen (Eskola & Wallin
2015, 68; Eskola 1997, 6). Pyrkimys odottamattomien seikkojen I6ytamiseen on
osa induktiivista analyysia, mikd kuuluu kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen
(Saarnio 2014; Hirsjarvi ym. 2009, 164, 217-220).

4.3.2 Learning cafe

Learning cafe eli oppimiskahvila on yhteistoimintamenetelm&, jolla luodaan ja
siirretaan tietoa seké keskustellaan. Se soveltuu noin 12 hengen ja sitd suu-
remmille ryhmille. Oppimiskahvila on my6s paikka, jossa on mahdollisuus aja-
tusten vaihdolle, yhteisen ymmarryksen synnyttamiselle seka ratkaisujen etsi-
miselle hankaliin kysymyksiin. Tilaisuuden on tarkoitus olla rento ja avoin, mita
kahvilamainen ilmapiiri tukee. (Toivola 2015; Kullaslahti 2009.) Learning cafe —
tydskentelyyn kuuluu olennaisesti myds kokemusten jakaminen, uuden tiedon
luominen seka yhteisen nakemyksen rakentaminen. Menetelma perustuu dialo-
giin ja pienryhmatydskentelyyn, jossa pienryhméat keskustelevat ja ideoivat eri-
laisten teemojen aarelld noin 10-20 minuuttia. Tilaisuuden jarjestdja on maa-
rannyt aikarajan, jonka umpeutuessa keskustelijat vaihtavat poydista toisiin.
Kussakin poydassa on puheenjohtaja, jonka tehtavana on pitaa ylla keskustelua
ja koota keskusteltuja asioita yhteen. Jokaisessa poydassa on muistiinpanovali-
neena iso paperi, johon osallistujat kirjaavat keskusteluissa esiin tulleita asioita.
Talloin jokaisella osallistujalla on mahdollisuus tuoda esiin omia ajatuksiaan
aiheesta. (Jarvensivu, Nykdnen & Rajala 2010.) Teemojen pohjalta kaydyn kes-
kustelun avulla on mahdollista saada keskustelijoiden hiljainen tieto esille. Jo-
kainen voi myds hahmotella ajatuksiaan tai jatkokehittdd niita paperille. Tilai-
suuden lopussa jokaisen pdydan kirjatut ajatukset kaydaan yhdessa lapi. Jokai-
nen poytdkunta kiteyttda keskustelun ja kirjatut ajatukset muille osallistuijille.
(Toivola 2015; Kullaslahti 2009.)
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Learning cafe —menetelman vahvuutena ovat edellisten keskusteluiden tuloksi-
en nakyvyys, mista johtuen muut ryhmat eivét aina joudu aloittamaan keskuste-
lua alusta. Lisdksi poydista toiseen siirtyminen pitdd osallistujien ajatukset pa-
remmin virkeind. Learning cafe —menetelméan haasteena puolestaan ovat hyvi-
en keskusteluaiheiden loytaminen ja keskustelujen laadukkuus. (Hypponen &
Lindén 2009, 41.)

4.3.2 Elaytymismenetelman ja learning cafen sovellus

Elaytymismenetelm&a ja learning cafe —menetelm&é on sovellettu kehittamis-
tyossa siten, ettd poytakuntia oli yhteensa kolme. Aineistonkeruussa ei kaytetty
alkuperaiseen learning cafe —menetelmaan kuuluvaa puheenjohtajaa, jotta
kaikkien osallistujien oli mahdollista osallistua kaikkiin keskusteluihin. Kahdessa
poydassa keskustelun heratteena toimivat kaksi erilaista elaytymismenetelmas-
sa kaytettdvaa kehyskertomusta (LIITE 1). Kehyskertomuksissa oli kuvattuna
painvastaiset fiktiiviset tulevaisuuden ndkymat varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemiseen liittyen. Naiden pohjalta pienryhmissé osallistujat pohtivat ja keskuste-
livat, miten kertomuksessa tapahtuneeseen tilanteeseen oli paadytty. Kolman-
nessa poydassa keskustelun heratteena oli nelja varhaiseen vuorovaikutukseen
littyvaa kuvaa (LIITE 1). Kolmannen pdydan herate pyrittiin jarjestamaan siten,
ettd keskustelu ei rajautuisi elaytymismenetelman kehyskertomuksiin. Kun pien-
ryhmat olivat kiertdneet kaikki kolme poytaa, osallistujat palasivat poytiin, josta
olivat aloittaneet tydskentelyn. Heidat ohjeistettiin keskustelemaan ja pohtimaan
yhteenvetoa paperiin kirjoitetuista ajatuksista. Taman jalkeen pidettiin loppuyh-
teenveto kehittdmistyon tekijoiden johdolla. Loppuyhteenvedossa jokainen poy-
téakunta toi esille vapaamuotoisesti paperilla esiintyvia asioita seka muita ajatuk-
sia, joita nousi keskustelun pohjalta. Lopuksi annettiin mahdollisuus antaa pa-
lautetta aineistonkeruusta. Loppuyhteenveto ja palautteet nauhoitettiin. Koko
aineistonkeruun ajan tarjolla oli kahvia ja leivonnaisia learning cafe —

menetelmaan sopien.

Kehittamistyon kahden eri menetelméan sovellus sopi kehittamistyon tekijoiden
ndkemyksien mukaan parhaalla mahdollisella tavalla yksikk66n, jossa aineis-
tonkeruu toteutettiin. Elaytymismenetelmaan kuuluvien kehyskertomuksien oli
tarkoitus heratelld osallistujien ajatuksia ja virittdd keskustelua. Sen sijaan, etta

jokainen osallistuja olisi kirjoittanut oman nékemyksensa paperille, kehittamis-
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tyon tekijat halusivat korostaa tyolladn osallistavaa tydskentelytapaa; yhteisty6-
ta ja kommunikointia. Uusien ideoiden luominen ja innovointi toteutui optimaali-
semmin learning cafe —menetelmaa kayttamalla kuin yksilétyona. Tekijat arvioi-
vat, ettd riski oli vahainen ajatellen sitd nakdkulmaa, etteivat osallistujat uskal-
taisi tai kykenisi ilmaisemaan ajatuksiaan tyoskennellessaan ryhmasséa. Mene-
telmien sovellus sopii myos sinisen meren strategiaan, koska menetelmat mah-

dollistavat osallisuuden, toiminnan kehittamisen sek& innovoinnin.

4.4 Aineiston keruu

Tyoskentely aloitettiin kehittamistyon tekijéiden kymmenen minuutin ohjeistuk-
sella. Ohjeistuksessa kerrottiin lyhyesti learning cafe —menetelmén ja elayty-
mismenetelman toimintatapa sekd kehittamistyon tavoite ja kysymys. Lisaksi
kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista seka kehittdmistyén nojautuvan
Lapin sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan asettamiin eettisiin tutkimusohjei-
siin. Taman jalkeen kerrottiin, kuinka aineistonkeruu tullaan kaytanndssé suorit-
tamaan ja rohkaistiin kysymaan kehittamistyon tekijoiltd apua ongelmatilanteis-

sa. Aikaa alkuohjeistukseen kului noin kymmenen minuuttia.

Kehittamistyon aineistonkeruumenetelman toimivuus testattiin 11.2.2015 lasten
poliklinikalla ennen varsinaista aineiston keruuta. Aineistonkeruumenetelméan
testaukseen osallistui kymmenen lasten poliklinikan henkilékuntaan kuuluvaa
henkil6a, joista yksi oli kehittdmistydn tekijoiden tybelamamentori. Ennen aineis-
tonkeruun testausta lasten poliklinikan osastonhoitajalta kysyttiin lupaa ja ha-
lukkuutta osallistua aineistonkeruumenetelmén testaukseen. Osastonhoitajalle
lahetettiin lisdksi sdhkdpostitse kehittdmistydn suunnitelma seké aikataulu, min-
ka han valitti lasten poliklinikan hoitohenkilokunnalle. Aineistonkeruun testaus
alkoi 15 minuutin ohjeistuksella, minka jalkeen osallistujat kiersivat kolme poy-
tda. Yhteenséa poytien lapikdymiseen kului 24 minuuttia. Aineistonkeruumene-
telman testauksessa kaytettiin samoja elaytymismenetelman kehyskertomuksia,
mutta varhainen vuorovaikutus —kasitteen sijasta kaytettiin perhekeskeisyyden
kasitettd. Perhekeskeisyys korostuu varhaista vuorovaikutusta enemman poli-
klinikkatydssa, jolloin tutun kasitteen avulla oli todennékdisesti helpompaa tyos-
kennella learning cafe -menetelmalla. Loppuyhteenvedossa kaytiin hyvin lyhy-

esti lapi poytien papereista tulleet ajatukset, ja viimeisen 15 minuutin aikana
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osallistujilla oli mahdollisuus antaa palautetta ja kommentoida aineistonkeruu-

menetelman toimivuutta.

Saadun palautteen perusteella learning cafe — ja elaytymismenetelméan sovellus
osoittautui toimivaksi tutkimusmenetelméksi. Aikataulu oli osallistujien mukaan
onnistunut. Kehyskertomukset olivat selkeitd, mutta kolmannen pdydan heréat-
teessa olleita kuvia oli osallistujien mielesta lilan paljon. Tyéelaméamentori Kiin-
nitti lisdksi huomiota tutkimuksen tekijéiden antamaan ohjeistukseen ja loppuyh-

teenvetoon aineistonkeruun sujuvoittamiseksi.

Ennen varsinaisen tutkimusaineiston kerddmisen aloittamista kehittdmistyon
tekijat lahettivat lastenosaston koko hoitohenkilokunnalle sédhkdpostia, jossa
kerrottiin kehittamistyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja aiheeseen liittyvasta ai-
neiston keruusta. Lisaksi sahkopostissa kerrottiin aikataulusta ja rohkaistiin
mahdollisimman monia osallistumaan osastotunneilla jarjestettaviin aineistonke-
ruutilaisuuksiin. Kehittdmistyon aineistonkeruu suoritettiin lastenosastolla s&an-
nollisesti jarjestettavilla osastotunneilla 25.2.2015 ja 18.3.2015 (LITE 2).

Ensimmainen aineistonkeruutilaisuus tehtiin Lapin keskussairaalan ruokasalin
kabinetissa. Tilaisuuteen osallistui yhteensa kymmenen henkildd molempien
lastenosaston yksikoiden hoitohenkilokunnasta ja lastenosaston osastonhoita-
jasta. Alkuohjeistus kesti kymmenen minuuttia, minka jalkeen tyéskentely pdy-
takunnittain aloitettiin. Aikaa tyoskentelyyn yhdessa poydéassa varattiin kahdek-
san minuuttia. Pienryhmatydskentelyn jalkeen osallistujat palasivat alkuperaisiin
poytiin ja miettivat viiden minuutin ajan papereissa esiin tulleita asioita ja ajatuk-
sia. Taman jalkeen kaytiin kymmenen minuutin yhteinen loppukeskustelu kehit-

tamistyon tekijoiden johdolla.

Toinen aineistonkeruutilaisuus jarjestettiin Lapin keskussairaalan auditorion au-
lassa. Tilaisuuteen osallistui 15 henkildd molempien lastenosaston yksikdiden
hoitohenkilokunnasta, lastenosaston varaesimiehestd sekd kahdesta osaston-
sihteerista. Alkuohjeistus kesti 15 minuuttia, minka jalkeen pienryhmétyodskente-
ly aloitettiin viiden hengen ryhmissa. Aikaa tydskentelyyn pienryhmissé varattiin
kymmenen minuuttia, koska osallistujia oli enemman verrattuna ensimmaiseen

aineistonkeruutilaisuuteen. Pienryhmien keskindiseen yhteenvedon tekemiseen



23

varattiin aikaa kahdeksan minuuttia. Loppukeskusteluun meni aikaa 12 minuut-

tia.

4.5 Aineiston analysointimenetelma

Edella kuvattu aineisto on analysoitu sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysi on
kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmd, jota on kaytetty paljon
muun muassa hoitotieteellisessa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 163, 165). Sisallonanalyysilla pyritdan kasittelemaan aineistoa
systemaattisesti ja objektiivisesti saaden kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiiviste-
tyssa ja yleisessd muodossa. Analyysi voidaan tehda joko induktiivisesti eli ai-
neistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. (Kyngads & Vanhanen
1999.) Tutkimuksessa saatu aineisto on analysoitu induktiivisella sisallonana-
lyysilla. Induktiivinen siséllénanalyysi etenee vaiheittain, johon kuuluu aineiston
pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 167-169; Kyngas & Vanhanen 1999). Naiden vaiheiden avulla rakenne-
tun synteesin on tarkoitus vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysy-
mykseen (Kylma & Juvakka 2007, 119). Sisallonanalyysisséd haastavaa on se,
miten tutkija onnistuu pelkistdamaan ja kategorisoimaan aineiston siten, etté luo-
tettavuus sailyy (Kyngas & Vanhanen 1999). On mahdollista, etta liiallinen pel-
kistdminen johtaa aineiston informaation katoamiseen (Kylma & Juvakka 2007,
114, 117-118). Lisaksi siséllonanalyysia pidetaan melko yksinkertaisena tek-
niikkana, josta on mahdotonta edeta tilastolliseen analyysiin (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 166).

Learning cafe — ja elaytymismenetelmalla keratylla aineistolla saatiin yhteensa
kuusi isoa paperia, joissa oli pienryhméatydskentelyn aikana kirjoitetut ajatukset.
Liséksi loppuyhteenvedon keskusteluista oli kaksi erillistd aaninauhoitetta. Ai-
neisto analysoitiin kolmessa osassa poéytakunnittain siten, ettd podytien molem-
mat paperit ja ddninauhoitteen osuus, joka koski kyseisen péydan yhteenvetoa,

kasiteltiin yhtena kokonaisuutena.

Papereiden kirjoitetut ajatukset ja kommentit siirrettiin alkuperéisessd muodos-
sa tekstinkasittelyohjelmaan taulukoiden vasempaan reunaan. Aaninauhoitteet
litteroitiin samankaltaisesti erilliseen taulukkoon. Taméan jalkeen papereiden ja

aaninauhoitteiden alkuperaisiimaukset pelkistettiin taulukkoon siten, ettd alku-
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peraisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset olivat nahtavissa yhta aikaa. Yhdessa
poytédkunnassa kasiteltin seka papereiden ettd daninauhoitteen aineistot. Sa-
manlaiset pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ja laskettiin yhteismaara samanlaisille
iImaisuille sek& papereista ja &&ninauhoitteista saatu aineisto erotettiin varikoo-
dein. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alakategorioihin poytakunnittain. Alakatego-
rioita muodostui positiiviseen poytaan yhteensa 21 kappaletta, joista ryhmiteltiin
seitseman ylakategoriaa (LIITE 3). Positiivisen pdydan aineisto kasiteltiin var-
haisen vuorovaikutuksen tukemista edistavina tekijoind. Negatiivisen poydan
alakategorioita muodostui yhteensa 18 kappaletta, joista ryhmiteltiin kuusi yla-
kategoriaa (LIITE 4). Negatiivisen podydan aineisto kasiteltiin varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemista estavana tekijand. Neutraalista poydastd muodostui yh-
deksan alakategoriaa ja nelja ylakategoriaa (LIITE 5). Neutraalin péydan aineis-
to ké&siteltin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen neutraalisti vaikuttavina
tekijoind. Lopuksi ylakategorioista abstrahointiin kolme péaatekategoriaa, jotka

vastaavat kehittdmistydn tutkimuskysymykseen.
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5 HOITOHENKILOKUNNAN INNOVOIMAT VARHAISEN VUOROVAIKU-
TUKSEN TUKEMISEN OSA-ALUEET

5.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavat tekijat

Kehittamistydssa hoitohenkilbkunnan innovoimat varhaisen vuorovaikutuksen
tukemista edistavat tekijat olivat hoitohenkilokunnan ominaisuudet, hoitohenki-
I6kunnan nayttdon perustuva toiminta, hoitohenkildkunnan yhteistyd seka mo-
niammatillisuus, hoitohenkilokunnan menetelmat, hoitohenkilokunnan toimin-
taymparistd, hoitohenkilokunnan resursointi seka hoitohenkilokunnan saama

palaute.

Hoitohenkilokunnan ominaisuuksissa ilmeni, etta ne vaikuttivat edistavasti var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Hoitohenkilokunnan ominaisuudet sisél-
sivat hoitohenkilokunnan laht6kohtaisia piirteitd varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseen. Erityisesti korostui hoitohenkilokunnan positiivinen ja myodnteinen
asenne varhaiseen vuorovaikutukseen. Lisdksi hoitohenkilokunnan lahtékohtai-
sissa piirteissa tuli esille esimerkiksi avoimuus, motivoituneisuus ja tilannetaju.
Perheeseen kohdistuvat hoitohenkilokunnan piirteet varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseksi sisaltyivat hoitohenkilokunnan ominaisuuksiin. Hoitohenkilo-
kunnan antama tuki, rohkaisu ja kannustus olivat varhaisen vuorovaikutuksen
kannalta oleellisia seikkoja. Liséksi varhaista vuorovaikutusta edistéaa perheiden
yksilollisten tarpeiden huomioinen sek& vanhempien rohkaiseminen oma-
aloitteellisuuteen. Hoitohenkildkunnan nékemys varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisen kehittamisesta tulevaisuudessa liittyi perheeseen kohdistuviin hoito-

henkilkunnan piirteisiin.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistava tekija oli hoitohenkildkunnan
nayttdon perustuva toiminta. Hoitohenkilokunnan nayttdon perustuvaan toimin-
taan kuului hoitohenkildkunnan ajantasainen tieto ja sen hyédyntaminen varhai-
sen vuorovaikutuksen edistdmiseksi. Koulutusten mahdollistaminen takasi osal-
taan hoitohenkilokunnan ajantasaisen tiedon. Erityisesti korostui koulutuksien
mahdollistaminen koko hoitohenkildkunnalle. Hoitohenkilokunnan ajantasaiseen
tietoon ja sen hyddyntdmiseen kuului myds johdonmukainen perehdytys, jonka
mahdollistaminen osaltaan auttaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Hoi-

tohenkilokunnan néyttdon perustuvaan toimintaan kuului hoitohenkildkunnan
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yhtendiset toimintatavat varhaisen vuorovaikutuksen edistajana. Tama tarkoitti
hoitohenkilokunnan yhteisté linjaa ja yhtenaisia ohjeistuksia. Hoitohenkilokun-
nan taito hyddyntaa varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvaa ajantasaista tietoa
kuului hoitohenkildkunnan naytt6on perustuvaan toimintaan. Aineiston pohjalta
tulokselliseksi toimintatavaksi esitettiin hiljalleen tapahtuva tiedonsiirto kaytan-

toon.

Hoitohenkilékunnan yhteistyd seka moniammatillisuus olivat varhaisen vuoro-
vaikutuksen edistamista tukevia tekijoitd. Moniammatillisuus koettiin tyon tukena
ja osana varhaisen vuorovaikutuksen toteuttamista. Lisdksi moniammatillisuu-
teen kuului hoitohenkilokunnan ja ladkareiden yhteinen linja kaytdnnén toimin-
nassa ja ohjeistuksissa. Yhteistytssa toimiva hoitohenkilokunta oli varhaisen

vuorovaikutuksen tukemista edistava tekija.

Hoitohenkilobkunnan menetelmiin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edis-
tamiseksi kuuluivat yksiléllisen ja perhekeskeisen hoidon mahdollistaminen,
vanhempien lasn&olon mahdollistaminen, kenguruhoidon mahdollistaminen,
imetyksen tukeminen, hoitohenkilokunnan toimintatapa seka hoitohenkilokun-
nan kyky arvioida ja kehittéda varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Yksilollisen
ja perhekeskeisen hoidon mahdollistamisessa korostui merkittavan paljon oma-
hoitajuuden toteuttaminen, joka osaltaan mahdollistaa perheen yksildllisen koh-
taamisen. Lisdksi perheiden tarpeiden kuuntelu seka tilanteen mukaan etene-
minen olivat varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavia menetelmia. Yksi-
I6llisen ja perhekeskeisen hoidon mahdollistamiseen kuului myos sisarusten ja
isovanhempien huomioon ottaminen. Vanhempien lasn&olon mahdollistamises-
sa korostui puolestaan vanhempien ymparivuorokautinen lasnédolo vauvan luo-

na seka vanhempien lasnédolo mahdollisimman pian vauvan syntyman jalkeen.

Kenguruhoidon mahdollistaminen koko perheelle mahdollisimman pian synty-
man jalkeen olivat hoitohenkilokunnan menetelmia tukea varhaista vuorovaiku-
tusta. Liséksi imetyksen tukeminen oli varhaisen vuorovaikutuksen tukemista
edistava tekija. Hoitohenkilokunnan toimintatapoihin kuuluivat kirjaamisen mer-
kitys, hoitajan toimiminen hyvana esimerkkind seka kehittamistyéryhmén toimin-
ta. Nama toimintatavat olivat osaltaan hoitohenkilékunnan varhaisen vuorovai-

kutuksen tukemista edistavia tekijoita. Aineistosta tuli myds esille hoitohenkil-
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kunnan kyky arvioida ja kehittd& varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Jotta
varhainen vuorovaikutus toteutuisi optimaalisesti, tarvitaan hoitohenkilokunnan

merkittavaa panostusta kohdistuen etenkin asenteisiin.

Hoitohenkilékunnan toimintaymparistolla tarkoitettiin fyysisia tiloja, joissa toteu-
tetaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Fyysiset tilat olivat aineistossa
esitetty usein varhaisen vuorovaikutuksen tukemista haastavana tekijana, mutta
toisaalta tukeminen oli mahdollista tiloista riippumatta. Hoitohenkildkunnan re-
sursointiin kuuluivat puolestaan ajan, henkildston ja taloudellinen resursointi,
joista eniten korostui henkiléston resursointi. Resursointiin liittyi merkittavasti
johdon riittava tietamys hoitohenkilékunnan tyénkuvasta ja johdon positiivisesta

suhtautumisesta tyohon.

Hoitohenkilékunnan saamaan palautteeseen sisaltyi sosiaalisen median vaiku-
tusten huomioiminen sekad palautteiden merkitys varhaisen vuorovaikutuksen
kehittamisessa. Hyva palaute oli kannustava tekija varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisessa. Palautetta oli mahdollista saada myos sosiaalisen median kautta.
Perheiltd saadun palautteen huomioiminen korostui kehitettdessa varhaisen

vuorovaikutuksen tukemista.

Edella esitettyja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavia tekij6ita voi-
daan kuvata seuraavalla kuviolla (Kuvio 1). Kuviossa on esitetty alakategoriat
nelidilla ja niistd muodostuvat ylakategoriat on kuvattu ympyroilla. Keskiossa on
paakategoriana esitetty varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavat tekijat.
Kuviossa on kaytetty vihreda varikoodia, joka selventaa kehittdmistydn tuloksien

esittamista ja tulkitsemista.
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Kuvio 1. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavat tekijat
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5.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estavat tekijat

Kehittamistydssa hoitohenkilokunnan innovoimat varhaisen vuorovaikutuksen
tukemista estavia tekijoita olivat hoitohenkilokunnan ominaisuudet, hoitohenki-
I6kunnan nayttddn perustuva toiminta, hoitohenkildkunnan yhteistyd seka mo-
niammatillisuus, hoitohenkilokunnan menetelmat, hoitohenkilokunnan toimin-

taymparist6 ja hoitohenkilékunnan resursointi.

Hoitohenkilokunnan ominaisuuksiin kuului hoitohenkilokunnan l|ahtokohtaiset
piirteet varhaisen vuorovaikutuksen estajana. Erityisesti tdssa korostuivat hoito-
henkilokunnan tydmotivaation puute seka hoitohenkilokunnan puutteelliset vuo-
rovaikutustaidot. Lisaksi lahtokohtaisiin piirteisiin liittyi rutiininomainen tyosken-
tely ja muutosvastarinnan ilmentyminen. Toinen hoitohenkildkunnan ominai-
suuksiin liittyva tekija oli perheeseen kohdistuvat hoitohenkilokunnan piirteet
varhaisen vuorovaikutuksen estajana. Yksi merkittava hoitohenkilokunnan per-
heeseen kohdistuva piirre oli vanhemman ja perheen huomiotta jattdminen.
Tama hoitohenkilokunnan ominaisuus esti varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen toteuttamista. Liséksi hoitohenkilokunta, joka ei huomioi perheita yksilolli-
sesti, oli yksi hoitohenkilokunnan perheisiin kohdistuva piirre varhaisen vuoro-

vaikutuksen tukemisen estéjana.

Hoitohenkilékunnan nayttdon perustuvaan toimintaan kuului hoitohenkilokunnan
ajantasaisen tiedon puute varhaisen vuorovaikutuksen estdjana. Hoitohenkil6-
kunnan haluttomuus kouluttautua ja riittamaton hoitohenkilékunnan koulutus
olivat merkittavia varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estavia tekijoita. Lisaksi
hoitohenkilokunnan yhtenaisten ohjeiden puuttuminen kuului hoitohenkilokun-
nan nayttdon perustuvaan toimintaan varhaista vuorovaikutusta estavana teki-
jané. Aineiston mukaan yhtenaiset ohjeistukset varhaiseen vuorovaikutukseen
littyen parantaisivat sen toteutumista. Hoitohenkildkunta koki tarvetta yhtenai-

semmalle linjalle.

Hoitohenkilékunnan moniammatillisuuden toteutumattomuus oli yksi varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen est&ja. Hoitohenkilokunnan yhteistydhon sek& mo-
niammatillisuuteen kuului hoitohenkilékunnan puutteellinen yhteistyé varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen estajana. Hoitohenkilékunta voi olla kykenematon

yhteistydhon tai ei muutoin toimi yhteistydssa. Kollegiaalisuuden toteutumatto-
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muus oli my6s varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estava tekija. Kollegiaali-
suus oli uskottavuuden ja luotettavuuden osatekija, mika korostui myos toisia

ammattiryhmia kohtaan.

Hoitohenkilékunnan menetelmét varhaisen vuorovaikutuksen estajana sisalsivat
yksil6llisen ja perhekeskeisen hoidon toteutumattomuuden. Yksildllisen ja per-
hekeskeisen hoidon toteumattomuuteen kuului avoimen keskustelun puuttumi-
nen hoitohenkilokunnan ja perheen valilla seka se, ettei hoitohenkilokunta tuke-
nut tai rohkaissut vanhempia osallistumaan vauvan hoitoon. On myds mahdol-
lista, etta hoitohenkilokunta ei jaa tietoa perheelle vauvan voinnista. Vanhempi-
en lasnaolon rajoittaminen oli yksi hoitohenkilékunnan varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemisen estdja. Hoitohenkilokunta voi rajoittaa vanhempien lasnéoloa
esimerkiksi rajatuilla vierailuajoilla tai evaamalla vierihoitomahdollisuuden. Hoi-
tohenkilokunnan menetelmiin kuului myds puutteellinen imetysohjaus varhaisen
vuorovaikutuksen tukemista estavana tekijana. Hoitohenkilokunnan menetelmiin
kuului lisdksi vauvan kivun laiminlyonti varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
estajana. Kivunhoitoa hoitohenkilokunta voi laiminlydda siten, etté ei tueta kasi-
kapalon kayttéa. Hoitohenkilokunnan toimintatapoihin varhaisen vuorovaikutuk-
sen rajoittaviin tekijoihin liittyi hoitohenkilékunta, joka ei toteutua yksityisyyden
suojaa. Liséksi hoitohenkilokunnan omien asioiden hoitaminen tydajalla oli ne-

gatiivinen ilmi6 ajatellen varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista.

Hoitohenkilokunnan toimintaympéaristoon kuului fyysiset tilat varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen estajana. Fyysisella ymparistolla oli negatiivisia vaiku-
tuksia hoitohenkilokuntaan, mutta viela enemman negatiiviset vaikutukset koh-
distuivat perheisiin. Yleisesti ottaen fyysiset tilat koettiin rajoitteena varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen estajana. Lisaksi koettiin vaikutusmahdollisuuksien

puutetta koskien fyysisia tiloja.

Hoitohenkilokunnan resursointiin kuului ajan, henkiléston ja taloudellinen resur-
sointi. Hoitohenkilokunnan liiallinen tyotaakka varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisen estdjanad korostui aineistossa. Johdon riittdmaton tietdmys hoitohenki-
I6kunnan tyonkuvasta kuului hoitohenkilokunnan resursointiin. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen estajana oli organisaatiokeskeisyys ja johdon negatiivinen suh-

tautuminen tyoéhon. Lisaksi riittaméaton tiedottaminen kuului hoitohenkilékunnan
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resursointiin, jolloin toteutumattomien odotuksien vuoksi hoitohenkilékunta on

epatietoinen ja turhautunut.

Edella esitettyja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estéavia tekijoita on tuotu
esille seuraavassa kuviossa (Kuvio 2). Kuviossa on esitetty alakategoriat neligil-
|& ja niistd muodostuvat ylakategoriat on kuvattu ympyroilla. Keskidossa on paa-
kategoriana esitetty varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estavat tekijat. Kuvi-
ossa on kaytetty punaista varikoodia, joka selventdd kehittamistyon tuloksien
esittamista ja tulkitsemista.
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Kuvio 2. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estavat tekijat
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5.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen neutraalisti vaikuttavat tekijat

Aikaisemmin esitetyt edistavat ja estavat tekijat ovat myos varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemiseen vaikuttavia tekijoitd. Neutraalisti vaikuttavissa tekijoissa ei
ole kuitenkaan selvaa positiivista tai negatiivista ndkdkulmaa. Kehittamistydssa
hoitohenkilokunnan innovoimat varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen neut-
raalisti vaikuttavat tekijat olivat hoitohenkilokunnan nayttéon perustuva toiminta,
hoitohenkilokunnan perhekeskeinen asenne, hoitohenkilokunnan menetelmat

seka hoitohenkilékunnan osallisuus hoidon jatkuvuuteen.

Hoitohenkilékunnan nayttdon perustuvaan toimintaan kuului hoitohenkilokunnan
antama ohjaus ja tuki varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisen edellytyksena.
Hoitohenkilékunnan antama tuki ja ohjaus oli esimerkiksi vanhempien ohjaamis-
ta fyysiseen ja psyykkiseen laheisyyteen, jossa keskeista on katsekontakti vau-
van ja vanhemman valilla. Henkildkunnan tiedot ja taidot varhaisen vuorovaiku-
tuksen edistamisessa olivat yksi osa hoitohenkilokunnan nayttdon perustuvaa
toimintaa. Hoitohenkilokunnan tietoihin ja taitoihin sisaltyi hoitohenkildkunnan
taito ottaa vastaan kritiikkia ja ymmartaa vanhempien tunteita sekd huomioida
lapsen ik&. Konkreettiset toimet ja ohjeistukset varhaisen vuorovaikutuksen
edistamisessa kuuluivat hoitohenkilokunnan naytt66n perustuvaan toimintaan.
Konkreettisissa toimissa ja ohjeistuksissa korostui kenguruhoidon mahdollista-
minen mahdollisimman pian syntymén jalkeen. Aineiston mukaan ohjeistus
elektronisten laitteiden kaytosta oli tarpeen varhaisen vuorovaikutuksen toteu-

tumisen kannalta.

Hoitohenkilokunnan nayttdon perustuvaan toimintaan kuului lisdksi huolenpito
osana varhaista vuorovaikutusta. Huolenpitoon sisaltyi esimerkiksi |&aheisyyden
tarve, kosketus, lasnaolo ja suojelu. Huolenpito osana varhaista vuorovaikutus-
ta kuului myds hoitohenkilokunnan perhekeskeisen asenteen ylakategoriaan.
Liséksi hoitohenkildkunnan perhekeskeiseen asenteeseen kuului koko perheen
kokonaisvaltainen huomioiminen seka hoitohenkilékunnan ja vanhempien vali-
nen dialogi. Koko perheen kokonaisvaltaisessa huomioimisessa korostui erityi-
sesti isan rooli seka perhekeskeisyyden toteutuminen. Lisaksi sisarusten lasnéa-
olon mahdollistaminen perhekeskeisyyden edistdjana, vauvaldhtdinen toiminta
seka perheen tunteiden ja voimavarojen huomioiminen siséltyi koko perheen

kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Hoitohenkilokunnan ja vanhempien vali-
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seen dialogiin kuului vanhempien huomioiminen oman lapsensa asiantuntijoina,
kuunteleminen sek& hoitohenkilékunnan tiedon antaminen osana varhaista vuo-
rovaikutusta. llmeiden ja eleiden merkitys ja niiden huomioiminen vaikutti var-

haisen vuorovaikutuksen toteutumiseen.

Hoitohenkilokunnan menetelmat ja hoitohenkildkunnan osallisuus hoidon jatku-
vuuteen sisélsivat vauvaperhetydn osana varhaisen vuorovaikutuksen tukemis-
ta, kotikaynnit seké jalkitarkastukset osana hoidon jatkuvuutta. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen vaikutti vauvaperhetydn tehostaminen. Vauvaperhe-
tyd osana jokaisen perheen arkea seka vauvaperhetyontekijan rooli tukijana ja
kuuntelijana ovat osa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Kotikaynteihin
osana hoidon jatkuvuutta sisaltyi perheen jaksamisesta huolehtiminen myds
kotona. Kotikayntien tarpeellisuus korostui perheissa, joissa on keskonen tai
sairas vastasyntynyt, mihin liittyi hoidon jatkuvuuden takaaminen. Jalkitarkas-
tukset olivat osana hoidon jatkuvuutta edellyttaen riittavaa aikaresurssia vas-

taanottokaynnilla.

Edella esitettyja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen neutraalisti vaikuttavia
tekijoitd on tuotu esille seuraavassa kuviossa (Kuvio 3). Kuviossa on esitetty
alakategoriat nelidilla ja niistd muodostuvat ylakategoriat on kuvattu ympyroill&.
Keskidssd on paakategoriana esitetty varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
neutraalisti vaikuttavat tekijat. Kuviossa on kaytetty sinista varikoodia, joka sel-

ventaa kehittamistydn tuloksien esittamista ja tulkitsemista.



35

. : Hoitohenkildkun-
Hoitohenkildkunnan nan tiedot ja tai-

antama ohjaus ja dot vv:n edistami-
tuki vv:n toteutumi- sessi
sen edellytyksena

Konkreettiset

' toimet ja ohjeis-
tukset vv:n edis-
tamisessa

(

4

Kotikaynnit osana
hoidon jatkuvuutta

|

Huolenpito osana

Ve ™\ vv:ta

Jalkitarkastukset

osana hoidon
jatkuvuutta

e I

Vauvaperhetyd

osana vv:n tuke- Koko perheen

mista kokonaisvaltainen

huomioiminen

|

Hoitohenkilokun-
nan ja vanhempi-
en valinen dialogi
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA PAATELMAT

6.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Sinisen meren strategiassa arvioidaan ja kehitetdan toimintaa. Hoitohenkil-
kunnan innovoimien kehitysideoiden pohjalta on noussut uusia toimintatapoja
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen, mitka voidaan jakaa edistaviin, estéa-
viin ja neutraalisti vaikuttaviin tekijoihin. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
osa-alueet (ylakategoriat) ovat keskendan osittain samoja, jolloin niitd on mah-

dollista tarkastella yhdesta tai useammasta nakékulmasta.

Hoitohenkilokunnan naytt6on perustuva toiminta ja hoitohenkildkunnan mene-
telmat nayttaytyvat edistdvana, estavana ja neutraalisti vaikuttavana tekijana
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Edistava ja estava nakokulma tulee
esille hoitohenkilékunnan yhteistydssa sekd moniammatillisuudessa, hoitohen-
kilokunnan toimintaymparistossa ja hoitohenkilokunnan resursoinnissa. Lisaksi
hoitohenkilokunnan ominaisuudet ovat seka edistava etta estava tekija varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisessa, johon liittyy merkittavasti hoitohenkilokun-
nan perhekeskeinen asenne vaikuttavana tekijana. Hoitohenkilokunnan saama
palaute nayttaytyy ainoastaan edistdvana tekijana. Hoitohenkilokunnan osalli-
suus hoidon jatkuvuuteen puolestaan nayttaytyy neutraalisti vaikuttavana teki-
jana ilman edistavaa ja estavaa nakokulmaa. Kehittamistydn tulokset on tuotu

esille varikoodein oheisessa kuviossa (Kuvio 4).
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6.2 Tulosten toimivuus kaytannossa

6.2.1 Tulosten pohjalta muodostetut varhaista vuorovaikutusta tukevat kaytan-
teet

Sinisen meren strategian mukaan tyontekijoitd tulee motivoida yllapitamaan
ammatillista osaamistaan. Kehittamistyon tulosten pohjalta koottiin naytté6n
perustuvia kaytanteitd varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittamiseksi
Lapin keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikossa. Ta-
voitteena oli, ettd kaytanteet olisivat yksinkertaisia ja helppoja toteuttaa. Kaytan-
teiden maaraa rajattiin, jotta ne olisivat hyvin muistettavissa ja sisaistettavissa.
Kehittamistyon tekemiseen kaytettdva aikataulu rajoitti osaltaan kaytanteiden
kayttoonottoa ja arviointia siten, ettd niiden taytyi olla 2—3 kuukauden aikajak-
son aikana toteutettavissa ja arvioitavissa. Kaytanteitéa oli nelja, joita yhdisti
teema “Vanhemmat ensisijaisina vauvansa asiantuntijoina ja hoivaajina”. Kay-
tanteista ensimmainen liittyi vanhempien asiantuntijuuteen ja kolme vanhempi-
en rooliin vauvansa ensisijaisina hoivaajina. Osa kaytéanteista oli hoitohenkilo-
kunnalle tuttuja ja ajoittain kaytdssa olleita ja osa oli tdysin uusia. Kaytanteet

arvioitiin hoitohenkilokunnan kokemuksiin ja kehittamisehdotuksiin perustuen.

Ensimmaisessa kaytanteessa korostettiin vanhempien mukaan ottamista paa-
toksentekoon vauvaan ja vauvan hoitoon liittyvissd asioissa. Kehittamistyon
tuloksissa nousi esille vanhempien roolin korostaminen vauvansa asiantuntijoi-
na. Liséksi Inberg ym. (2008) ovat osoittaneet, ettd vanhempien mukaan otta-
minen paatoksentekoon on yksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keino.
Lehtonen (2009) on esittanyt kaytannon esimerkkind vanhempien mukaan ot-
tamisen laakarin kierroille, jolloin vanhemmille annetaan mahdollisuus kertoa

oma nékemys vauvan voinnista.

Toinen kaytanne liittyi vanhempien osallistumisen mahdollistamiseen siten, etté
oltaisiin aktiivisesti yhteydessa vierihoito-osastolla oleviin aiteihin hoitoaikojen
ulkopuolella. Tallgin aideilla olisi mahdollista tulla hoitamaan vauvaa vauvantah-
tisesti eli vauvan oman rytmin mukaisesti. Kehittamistyon tuloksissa tuli esille
toistuvasti varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavana tekijand vanhem-
pien lasndolo ja vastaavasti estavana tekijdna vanhempien lasndolon rajoitta-

minen. Vanhempien lasnaolo mahdollistaa fyysisen laheisyyden, joka on ensisi-
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jaisen tarkeaa liittyen varhaisen vuorovaikutuksen toteutumiseen ja keskosen
mybhempaan kasvuun ja kehitykseen (Axelin & Niela-Vilén 2013; Latva 2009;
Kearvell & Grant 2008; Latva ym. 2008).

Kolmannessa kaytanteessa korostettiin vanhempien osallistumista vauvan ki-
vunhoitoon. Kehittdmistyon tuloksissa vauvan kivunhoidon laiminlydnti on yksi
varhaisen vuorovaikutuksen tukemista estava tekija. Vanhemmilla on mahdolli-
suus osallistua vauvan kivunhoitoon esimerkiksi k&sikapaloa kayttamalla, jolloin
korostuu vanhempien rooli vauvansa ensisijaisina hoivaajina. Kasikapalo on
tehokas tilanteissa, joissa vauvalle aiheutuu kipua; esimerkiksi verinaytteita
otettaessa tai tehdessa vauvalle limaimuja. Axelin (2010) on osoittanut van-
hempien toteuttaman kasikapalon vaikuttavuuden keskosen kivunhoidossa.
Vanhemmat tarvitsevat kuitenkin hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta, jotta

menetelma olisi tehokas (Axelin 2011).

Neljas kaytanne oli kenguruhoidon mahdollistaminen. Kenguruhoidon mahdol-
listaminen on kehittdmistydn tuloksien mukaan selkeasti varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemista edistava tekija. Lisaksi kenguruhoito tulee selkeasti esille
my0s varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen neutraalisti vaikuttavissa tekijois-
sa. Mahdollisimman pian syntyman jalkeen toteutettu kenguruhoito lisaa van-
hempien ja vauvan valista vuorovaikutussuhdetta (Ezeonodo 2007; WHO
2003). Kenguruhoidon toteutuksessa tulee kuitenkin huomioida siirtymavaiheet
keskoskaapista kenguruhoitoon ja takaisin. Vauvan vointi tasaantuu esimerkiksi
hapettumisen osalta viidentoista minuutin kuluttua siirrosta (Fegran ym. 2008;
Hunt 2008). Tama tulee erityisesti huomioida pienten keskosten ja raskaassa
tehohoidossa olevien vastasyntyneiden kohdalla. Lisdksi kenguruhoito tulisi
mahdollistaa my6s muille perheenjasenille vanhempien liséksi (lkonen ym.
2014). Hoitajien rooli korostuu kenguruhoidon mahdollistamisessa ja ohjaami-
sessa (esim. Kearvell & Grant 2008).

6.2.2 Kaytannon jarjestelyt

Lapin keskussairaalan lastenosastoilla jarjestetdaan vuosittain kehittamisiltapai-
va, jossa kaydaan lapi yhteisia seka ajankohtaisia asioita. Kehittamistyon tekijat
ehdottivat lastenosaston osastonhoitajalle mahdollisuutta esittéda kehittamistyon

tulokset sekéa niiden pohjalta nousseiden kaytanteiden kayttéonottaminen kah-
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den kuukauden ajaksi kesélla 2015. Kehittdmisiltapéaiva jarjestettiin 3.6.2015.
Paikalla oli lastenosastolta 20 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkiloa. Kehitta-
mistyon tekijoille oli varattu puoli tuntia aiheen esittelya ja mahdollista keskuste-
lua varten. Kehittamistyon tulokset ja nelja kehitettdvaa kaytdnnetta esiteltiin

diaesityksena, minkéa jalkeen kaytiin keskustelua aiheesta.

Esitettyjen kaytanteiden lisaksi kehittamisiltapaivassa esille nousi lisaksi konk-
reettisena toimintaehdotuksena se, etté tarpeen mukaan vauvan ollessa sylissa
tai kenguruhoidossa hoitohenkilokunta kaantaisi vauvan elintoimintoja monito-
roivat laitteet siten, ettd ne nakyisivat vain hoitajille. Tama edistaisi vanhempien
kykya huomioida vauva ja vauvan viestit paremmin, mika edelleen edistaisi var-
haisen vuorovaikutuksen toteutumista. Lisaksi kaytiin keskustelua kaytdnnon
toiminnasta. Esille nousi asioita, joita ei ollut mahdollista toteuttaa kahden kuu-

kauden aikana, koska ne olisivat vaatineet laajaa toiminnan muutosta.

Kehittamisiltapaivan jalkeen kehittamistyon tekijat lahettivat koko lastenosaston
henkilokunnalle sahkdpostia, missa kerrottiin kehittdmistyon tuloksista ja tulevis-
ta kesan kaytanteistd. Sahkopostien liitetiedostona oli kehittamisiltapaivassa
esitetty diaesitys seka keskustelujen pohjalta nousseet ajatukset. Liséksi sah-
kopostissa kerrottiin alustavasti, kuinka palautteet kaytanteista tullaan keraa-
maan. Sahkopostit lahetettiin koko lastenosaston hoitohenkilokunnalle, jotta
kaikki olisivat tietoisia kesan kaytanteistd ja niiden toteuttamistavoista. Vas-
tasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikon ilmoitustaululle tulostettiin diaesi-
tyksesta havainnollistava kuva (LIITE 6) muistutukseksi kesan aikana toteutet-

tavista kaytanteista.

Kahden kuukauden jalkeen kehittamistyon tekijat laittoivat vastasyntyneiden
tehostetun valvonnan yksikon kanslian seinélle ison palautepaperin, johon oli
koottu kaytanteisiin liittyvat herétteet. Lisdksi palautepapereissa oli ohjeistus
palautteenantoon siten, ettd se koskisi kaytanteiden kaytdnnon toteutusta ja
arviointia. Arviointi toteutettiin vuoden 2015 heind—elokuun vaihteessa neljan
viikkon aikana, jolloin kaytanteet olivat olleet kaytdssa noin kaksi kuukautta. Hoi-
tohenkilokunnalle lahetettiin arvioinnin alkaessa sahkopostia, jossa kerrottiin
toimintatavat arvioinnin toteuttamiseksi sek& kannustettiin osallistumaan palaut-

teenantoon. Séahkopostissa kerrottiin myos palautteenannon mahdollisuudesta
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anonyymisti siten, etta palaute on mahdollista kirjoittaa tietokoneella ja lisata
tulostettuna palautepaperille. Arvioinnin loppuessa palautepapereista kerattiin

esille tulleet palautteet ja kehittamisehdotukset kaytanteittain.

6.2.3 Kaytanteiden toimivuuden arviointi

Kaytanteiden toimivuutta hoitohenkilokunta arvioi kirjoittamalla ajatuksia ja
kommentteja vapaasti palautepapereihin. Hoitajien roolin merkitys korostui var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Hoitajien tulisi keskustella vanhempien
kanssa vauvan voinnista, mika ennaltaehkaisisi vanhempien turhia epaselvyyk-
sid ja ahdistuksen tuntemuksia. Hoitajien tulisi myds huomioida vanhemmat
ladkarin kierroilla ja antaa heille mahdollisuus kertoa vauvan voinnista. Lisaksi
hoitajat kokivat vanhempien osallistumisen vauvan hoitoon tarkean& osana var-
haisen vuorovaikutuksen toteutumista. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
edistamiseksi hoitajat ehdottivat vauvan oman rytmin mukaisen syémisen kan-
nustamista ja mahdollistamista, jolloin aitien olisi mahdollista hoitaa vauvaansa
vauvantahtisesti. Liséksi keskeista varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa

olisi laadukas imetysohjaus.

Kivunhoidon onnistumisen edellytyksend on hoitajien rooli, jolloin hoitajien sel-
ked tyonjako vauvan hoitotoimenpiteissa lisdd vanhempien osallisuutta ja pa-
rempia mahdollisuuksia ohjata vanhempia kivunlievitysmenetelmien toteuttami-
sessa. Kehittdmisehdotuksena ehdotettiin esimerkiksi hoitajien selkeéa roolija-
koa, jolloin yksi hoitaja voisi keskittya ohjaamaan vanhempia kivunlievitysmene-
telmien kayttoon. Hoitajien selked roolijako vaatii kuitenkin resursseja ja kykya
huomioida erilaiset tilanteet. Hoitajat kokivat kenguruhoidon merkityksellisena

seka vanhemmille etta vauvalle, jolloin hoitajien toiminta korostuu.

Yhteenvetona voidaan paatella palautteen maaran seka sen positiivisen laadun
perusteella hoitohenkilokunnan kokeneen kaytanteet hyodyllisina ja kaytannalli-
sind. Kommentit koskivat eniten isan roolia seka kivunhoidon mahdollisuuksia
vastasyntyneen tehohoidossa. Osaa kaytanteista hoitohenkilokunta pyrki inno-

voiden jatkokehittdmaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edistamiseksi.
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6.3 Paatelmat

Kehittamistyon tulosten perusteella varhaisen vuorovaikutuksen tukemista on
mahdollista kehittda usealla eri tavalla. Tama todentui myds toimintamallien
kaytannon testauksessa Lapin keskussairaalan vastasyntyneiden tehostetun
valvonnan yksikéssa. Hoitohenkilokunnan mukaan varhaisen vuorovaikutuksen

tukemista tulisi kehittaa vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikdssa seu-

raavasti:

1. Hoitohenkilokunnan vanhemmille antamaa tuen maéaraa varhai-
sen vuorovaikutuksen toteutumiseksi tulisi lisata. Lisaksi tulee
huomioida tulevaisuuden tuomat muutokset keskosen ja sairaan
vastasyntyneen hoidossa.

2. Vanhempia tulisi tukea olemaan vauvansa ensisijaisia asiantun-
tijoita ja hoivaajia.

3. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyvia hoitokaytantoja

tulisi yhtenaistada moniammatillista yhteisty6ta tehden.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimustydn tekoon kuuluu monien eettisten kysymysten huomioiminen, jolloin
pyritddn noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantova. (Hirsjarvi ym. 2009, 23).
Tutkimustydn raportissa pyritddn sisaiseen johdonmukaisuuteen, mik& puoles-
taan lisda tutkimuksen luotettavuutta. Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi
lisda tutkimuksen laatua. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 125, 134, 140-141.) Kaikis-
sa taméan kehittamistydn vaiheissa on noudatettu Lapin sairaanhoitopiirin eetti-
sen toimikunnan tekemaa eettistd ohjeistusta (2009). Ohjeistusta on kaytetty
kehittamistyon runkona tarkastellessa luotettavuutta ja eettisyytta. Eettiset peri-

aatteet ovat ohjanneet kehittdmistyon suunnittelua, toteutusta seka raportointia.

Tutkimuksen suunnittelun eettisiin periaatteisiin kuuluvat kehittdamistyon aiheen,
kohderyhman ja tutkimuskysymyksen perusteltu valinta (Eettinen toimikunta
2009). Tutkimusaiheen ja kohderyhman valinta on tiedostettu eettisina valintoi-
na. Kehittdmistyon tutkimussuunnitelma on tehty yksityiskohtaisesti asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla, mika on yksi tekija tutkimuksen eettisista
vaatimuksista (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Kehittamistyon aihe on valittu tekijoiden
l&ahtokohtaisesta kiinnostuksesta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Ai-
heen valintaa tuki myds tarve kehittaa varhaista vuorovaikutusta vastasyntynei-
den tehostetun valvonnan yksikdssa. Talloin kehittdmistyon aihe on l&htenyt
seka tekijoistd etta tyoyhteiststa kasin yksikon toteuttamaa perustehtavaa —
laadukasta hoitoa — ajatellen. Kohderyhmaksi valikoitunut hoitohenkilékunta on
perusteltu, koska se tukee kehittamistyon valittua aihetta ja asetettua tutkimus-

kysymysta.

Tutkimuksen suunnittelun eettisiin periaatteisiin kuuluu tutkimussuunnitelman
esittaminen Lapin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalle (Eettinen toimikunta
2009). Kehittamistyon tekijat lahettivat sahkopostitse hyvaksytyn tutkimussuun-
nitelman sekad toimeksiantositoumuksen (LIITE 7) ja tutkimuslupa-anomuksen
(LIITE 8) Lapin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalle. Kehittdmistyon tutkimus-
suunnitelmassa tuotiin esille toteutuksen aikataulu ja tarkka suunnitelma seka

eettiset ratkaisut, kuten tietosuojaa koskevat periaatteet ja kaytannot.
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Tybskentely aloitettiin systemaattisella tiedonhaulla kehittamistytssa kaytetta-
vaa tietoperustaa varten. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu kyky soveltaa
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankin-
tamenetelmia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132). Tutkimuksen toteutuksen eettisiin
periaatteisiin kuuluvat lisaksi aineistonkeruutilaisuuksissa osallistujien kunnioit-
taminen ja keskinainen luottamus (Eettinen toimikunta 2009). Learning cafe on
tiedonkeruumenetelména avoin, jolloin mahdollisia tulevia eettisia ongelmia on
haastavaa ennustaa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 125). Toisaalta elaytymismene-
telm& on todettu kayttokelpoiseksi menetelméksi, kun halutaan minimoida tut-
kimuksen eettisia ongelmia; osallistujilla on mahdollisuus valita esimerkiksi na-
kokulma, miten he kehyskertomusta lahtevat jatkamaan (Eskola 1997, 30). Joka
tapauksessa aineistonkeruumenetelman testaus helpotti eettisten ongelmien
ennustettavuutta. Ennen aineistonkeruutilaisuuksien alkua osallistujille kerrottiin
osallistumisen olevan vapaaehtoista seka pyydettiin lupaa nauhoittaa learning
cafe —menetelman liittyvat keskustelut. Liséksi osallistujille kerrottiin kehittamis-

tyon tarkoitus ja tutkittavien oma osuus kehittamistydssa.

Kehittamistyon analysointi on tehty eettisten periaatteiden mukaisesti, jolloin
tutkimusaineisto on pyritty analysoimaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Ke-
hittamistyon tekijat tyoskentelevat samassa yksikdssa, jossa aineistonkeruu on
suoritettu, mik& on vaistamatta vaikuttanut aineiston analysointiin. Tekijat ovat
pyrkineet taman huomioimaan ja tekemaan analysointia mahdollisimman objek-

tiivisesti.

Tutkimuksen raportoinnin eettiset periaatteet on huomioitu kehittAmistydssa.
Tulokset on julkaistu sellaisessa muodossa, ettei tutkittavia voi tunnistaa. Tieto-
jen luottamuksellisuus ja tietosuoja on turvattu myds tutkimuksen jalkeen. Ai-
neistonkeruutilaisuuksista saadut kirjalliset aineistot sekéd &&ninauhoitteet ovat
olleet vain kehittdmistyon tekijdiden kaytdssa ja ne on havitetty asianmukaisesti
kayton jalkeen. Kehittamistyon tekij6itd on ohjannut myods vaitiolovelvollisuus
aineistonkeruutilaisuuksissa keskustelluista asioista. Tutkimuksen raportoinnin
eettisten periaatteiden mukaisesti alkuperainen kehittdmistyd on saatavilla La-

pin keskussairaalan tieteellisesta kirjastosta.
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Kehittamistydssa luotettavuuden arviointia on tehty jokaisessa prosessin vai-
heessa. Tekijdilla on pyrkimys tuoda esille kehittdmisty6n vaiheiden kuvaus to-
tuudenmukaisesti. Kehittamistyén tiedonhaussa kaytettyjen tutkimusartikkelei-
den luotettavuutta on arvioitu Hirsjarvi ym. (2009, 113-114) esittaman lahdekri-
tiikkin mukaisesti. Lahdeaineisto koottiin taulukkoon, jossa oli selkeasti esilla
esimerkiksi tutkimusten aineistonkeruumenetelmat ja tulokset. Tarkoilla muis-
tiinpanoilla ja aktiivisella koko kehittamistyon prosessin ajan tehdylla tiedonhaul-
la on lisatty tyon luotettavuutta. (Saarnio 2014; Hirsijarvi ym. 2009, 117-118.)
Keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sesta on kotimaista tutkimusta melko niukasti verrattuna kansainvalisten lahtei-
den maaraan. Kehittamistydssa on kaytetty runsaasti kansainvalisia tutkimuksia
ja tutkimusartikkeleita, mitk& ovat tuoneet laajemman nakokulman kehittamis-
tyohon. Keskosista l&ahdeaineistoa 10ytyi enemmaén kuin sairaista vastasynty-
neista, jolloin tietoperustaa on taytynyt soveltaa koskemaan myds sairaita vas-
tasyntyneita. Toisaalta sairaiden vastasyntyneiden ja vanhempien vélinen var-
hainen vuorovaikutus on samankaltaista kuin keskosilla, koska ympéristd on
sama. Nayttoon perustuvan tiedon hyddyntaminen on lisdnnyt kehittdmistyon

luotettavuutta.

Tutkimusluvan saatuaan kehittdmistyon tekijat aloittivat aineistonkeruun tes-
taamalla sita aluksi lasten poliklinikalla. Aineistonkeruumenetelman toimivuuden
testaaminen lasten poliklinikan hoitohenkilokunnalla antoi mahdollisuuden muo-
kata elaytymismenetelmén kehyskertomuksia ja learning cafe —menetelman
toteutusta. Menetelman testaaminen ennen varsinaista aineistonkeruuta toi luo-
tettavuutta tyon tutkimukselliseen osuuteen. Saarnion (2014) mukaan elayty-
mismenetelman riskind on, ettéa kehyskertomuksien perusteella toteutettu pien-
ryhmatyoskentelyn keskustelu ei vastaa tutkimuskysymykseen. Suoritettu ai-
neistonkeruumenetelman testaus varmisti kehyskertomuksien toimivuuden si-
ten, ettéa vastaukset eivat jaaneet pintapuolisiksi ja stereotyyppisiksi. Aineiston-
keruumenetelman testaus auttoi osaltaan menetelman toimivuuden parantamis-
ta, mik& lisasi sinisen meren strategiassa esiintynyttd henkilokunnan sitoutta-

mista kehittamistoimintaan.

Aineistonkeruutilaisuuksia jarjestettiin kaksi kertaa, joilla varmistettiin mahdolli-

simman luotettava ja kattava aineisto. Mahdollisesti aineiston luotettavuutta ra-
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joitti se, etté aineisto koottiin vain yhdesta vastasyntyneiden tehohoidon yksi-
kostd. On mahdollista, ettd kehittamisideat ovat erilaisia muissa vastaavanlai-
sissa yksikoissa. Aineistonkeruumenetelmaksi valittu learning cafen ja elayty-
mismenetelmén sovellus mahdollisti lAhes koko tydyhteison osallistumisen ai-
neistonkeruutilaisuuksiin. Toisaalta on mahdollista, ettd kaikkien ajatukset ja
ideat eivat tulleet esille, koska ryhmatytskentelylla tapahtunut aineistonkeruu
voi osaltaan vahentdéd osallistumisaktiivisuutta. Learning cafe —menetelma an-
taa kuitenkin mahdollisuuden kirjoittaa ajatuksia vapaamuotoisesti ilman kes-
kustelua muiden kanssa (Saarnio 2014). Learning cafe —menetelmassa kaytetyt
loppukeskustelut nauhoitettiin analysoinnin helpottamiseksi ja luotettavuuden

lisaamiseksi.

Induktiivinen sisallonanalyysi on tarkoituksenmukainen analysointitapa kehitta-
mistyossa kaytetylle aineistonkeruumenetelmalle. Analysointi on tehty jarjestel-
mallisesti noudattaen Kynkaan ja Vanhasen (1999) seka Kankkusen ja Vehvi-
lainen-Julkusen (2013) julkaisuja sisallén analyysistéa. Analysointivaiheessa luo-
tettavuutta on lisannyt se, ettd kehittdmistyolla on kaksi tekijaa. Esimerkiksi
learning cafe —tydskentelyn papereissa esiintyneiden yksittaisten ilmausten tul-
kinnasta ja kategorisoinnista tekijat kavivat keskustelua, jotta paastaisiin mah-
dollisimman luotettavaan lopputulokseen. Analysoinnin kaikki vaiheet ovat néah-
tavissa kehittamistyon liitteena. Kehittamistyon tulokset on raportoitu luotetta-
vasti ja rehellisesti. Kehittamistyon liitteina olevista taulukoista on mahdollista

nahda, mista kehittdamistydn tulokset on koottu.

Kehittamistydlla on ollut ohjaava opettaja, joka on mahdollistanut saanndllisen
ohjauksen ja tyon etenemisen. Liséaksi kehittamistydlla on ollut tydelaméamentori,
joka on yksi lastenosaston sairaanhoitajista. Tydelamamentori on ohjannut ja
kannustanut tekijoita tyon eri vaiheissa seka osallistunut aineistonkeruutilaisuu-
den testaukseen. Opintojen aikana jarjestetyt seminaarit koululla ovat mahdol-
listaneet kehittamistydbn opponoijien aktiivisen osallistumisen kehittamistyon
eteenpdin viemiseksi. Nama tekijat ovat vaikuttaneet edistavasti kehittamistyén
sisaiseen johdonmukaisuuteen, joka on merkittavd hyvan tutkimuksen kriteeri
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 127). Naméa osaltaan ovat varmistaneet tutkimuksen

eettista kestavyytta seka luotettavuutta.
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8 POHDINTA

8.1 Oman osaamisen kehittyminen

Kehittamistyd on tuonut tekijoille uutta nakékulmaa ja tietoa varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisesta ja sen merkittavasta vaikutuksesta keskosille ja sairaille
vastasyntyneille. Kehittamistyon perusteella on todettavissa vanhempien kor-
vaamaton rooli vastasyntyneiden tehohoidossa. Kehittamistyon tekijat ovat op-
pineet erilaisia menetelmia vanhempien tukemiseen varhaisen vuorovaikutuk-
sen toteuttamisessa. Perhelahtdisyyden kasitteen ymmartaminen ja sisaistami-
nen ovat vahvistuneet kehittamistyoprosessin aikana. Axelinin (2013) mukaan
perheldhtoisyyden kokonaisvaltainen ymmartdminen ja uudenlaisen hoitokult-
tuurin toteuttaminen lahtee perhelahtoisyyden kasitteen maarittelysta ja ymmar-

tamisesta.

Tekijat huomasivat uusien toimintatapojen aiheuttavan jonkin verran muutos-
vastarintaa hoitohenkildkunnassa. Uusien toimintatapojen kayttéonottaminen
vaati pohjatyota ja perusteluja toiminnan kehittamiselle. Vastasyntyneiden teho-
hoidossa hoitokulttuurin muutos perhelédhtdiseen toimintatapaan on valtakunnal-
lisella tasolla osoittautunut haastavaksi juurruttaa jokapaivaiseen tyohon ja toi-
mintatapoihin (Axelin 2013), mika todentui myds tassa kehittdmistytssa. Muu-
tosvastarintaa mahdollisesti lisasi se, etta tekijat tydskentelevat samassa yksi-
kossa verrattuna tilanteeseen, jossa kehittdmistyon tekijat olisivat tulleet ulko-
puolelta. Toisaalta tekijoiden oma aktiivisuus kaytannon tydssa ja toimintamalli-
en kayttbonotossa todennakoisesti edesauttoi varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemisen kehittdmistd. Omaa aktiivisuutta tekijat osoittivat jarjestamalla lasten-
osastojen kehittamisiltapaivassad osuuden varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sesta nojaten tutkimustuloksiin seka tietoperustaan. Lisaksi tekijat lahettivat ak-
tiivisesti sahkopostia kehittamistydn toimintamalleista sekd muistuttivat ja kes-

kustelivat niiden kaytosta hoitohenkilokunnan kanssa.

Aktiivisen yhteydenpidon ja keskustelun liséksi tekijat kayttivat tydyhteisolle uu-
sia osallistavia menetelmi& toiminnan kehittamiseksi. Kehittamistyon tekijoiden
oli osattava rakentaa puitteet siten, ettd uusien ratkaisujen etsiminen innovoin-
nin avulla onnistuisi. Osallistavien toimintojen kayttdminen mahdollistaa hoito-

henkilokunnan sitouttamisen, mika kuuluu sinisen meren strategiaan. Toiminta-
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tapa sai positiivisen vastaanoton tydyhteisolta, ja osallistuminen tyoskentelyyn
oli aktiivista. Tekijat ymmarsivat osallistamisen merkityksen toiminnan kehitta-
misen kannalta. Talla tavoin oli mahdollista luoda puitteet innovoinnille ja siita
kehkeytyville uusille ratkaisuille sinisen meren strategian mukaisesti. Yhteisolli-
syys ja henkilokunnan osallistumismahdollisuudet lisdavét tuloksellisuutta ja
tehokkuutta (Haikio & Pitkdnen 2011). Muutos on todennakdisempi, kun muu-
toksen tarve lahtee hoitohenkilokunnasta itsestéan. Lastenosaston esimies oli
tukena koko kehittamistyoprosessin ajan mahdollistaen kaytannon tyoskentelyn
tyoyksikossa. Han osallistui aineistonkeruutilaisuuteen tuoden laajempaa nako-
kulmaa kehittamistyohon. Lahiesimiehen asenne ja tyo ovat keskeisessa ase-

massa sitoutettaessa henkilokuntaa (Nummi 2011).

Kehittamistyota tehdessa tekijat ovat kehittyneet tiedon etsimisessa seka koti-
maisista etta kansainvalisista julkaisuista. Hoitotieteellisen tiedon hyddyntami-
nen vahvistaa sairaanhoitajien kehittdmisosaamista ja vahvistaa paatoksenteon
tietoperustaa (Tuomi 2008, 138). Liséksi kehittamistyon tekeminen on edistanyt
tekijoiden tekstin kirjoittamisen taitoja. Tekijat ovat oppineet tunnistamaan kehit-

tamisprosessin erilaiset vaiheet ja suunnitelmallisuuden tarkeyden.

Kehittamistyon tekijat pitivat koko prosessin ajan blogia Wordpress-palvelussa.
Blogi sisélsi sdannollisesti tehtyja paivityksia ja kuvia liittyen kehittamistyon eri
vaiheisiin. Kehittamistyon tekijat paivittivat blogia, kun eteen tuli kysymyksia, ty6
saavutti etappeja seka paivityksia tyon eri vaiheista. Paivitysten teko haastoi
tekijat itsereflektoinnille koko kehittdmistyOprosessin ajan. Lisaksi blogiin paivi-
tetyt aikataulusuunnitelmat auttoivat ajan kaytén hallinnassa. Blogin tarkoitus oli
myos olla yksi yhteydenpitovéline tekijoiden kesken. Liséksi blogin avulla ty6-
elamamentori pystyi seuraamaan kehittamistyon etenemista ja auttamaan mah-
dollisissa ongelmatilanteissa. Ty6elamamentorin aktiivinen osallistuminen kehit-
tamistyohon lisasi tyon kaytdnnonlaheistd otetta ja tarkoituksenmukaisuutta.
Héanen tarkentavat kysymykset haastoivat liséksi kehittamistyon tekijoitd perus-
telemaan kehittdmistydssa tehtyja valintoja ja toisaalta myds tarvittaessa laajen-

tamaan nakékulmia.



49

8.2 Kehittdmistydn hyodyt ja kehittamisehdotukset vastasyntyneiden tehohoidol-

le

Kehittdmistyd edistéda varhaisen vuorovaikutuksen tukemista vastasyntyneiden
tehohoidossa vauvan, perheen, hoitohenkilokunnan seka organisaation kannal-
ta. Kehittamistyo palvelee myds muita vastasyntyneiden tehostetun valvonnan
yksikoita. Lisaksi tyolla on yhteiskunnallinen merkitys, koska varhaisen vuoro-
vaikutuksen onnistuessa tai epaonnistuessa silla on vaikuttavuutta laajasti esi-
merkiksi vaeston terveytta edistaviin tekijéihin. Uusien nakékulmien ja innovatii-
visten ratkaisujen etsiminen kehittdd toimintaa ja lisaa hoitotyon laatua, mihin
my0s sinisen meren strategialla tAhdatd&n. Sen vuoksi sinisen meren strategian
kayttaminen on palvellut tata kehittdmistyota seké vastasyntyneiden tehohoitoa
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen osalta. Kehittamistydn hyotyja vastasyn-

tyneiden tehohoidolle on koottu kehittamistyon paatelmien kautta.

Varhaisen vuorovaikutuksen toteutuminen edellyttdd hoitohenkilokunnan anta-
maa tukea vanhemmille sekd kehittdmistyon tulosten etta tietoperustan mu-
kaan. Sinisen meren strategian mukaan henkilokunnalle annettu informaatio ja
kaytannon ohjeistukset lisdavat motivaatiota kehittda toimintaa. Kehittamistyon
tutkimustulokset taydentavat strategian mallia. Hoitohenkilokunnan tuki on valt-
tamatonta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen onnistumisessa, mika edistaa
koko perheen terveytta (Brett ym. 2011; Hunt 2008; Kearvell & Grant 2008).
Hoitohenkilékunnan rooli tukijana ja ohjaajana ovat tarkeita seikkoja fyysisen ja
psyykkisen laheisyyden, vastavuoroisuuden seké sitoutumisen kannalta. Kehit-
tamistydssa korostui erityisesti fyysiset menetelmat, kuten kenguruhoito ja las-
naolon mahdollistaminen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen estavana tekijana kehittamistydssa nousi sosiaali-
nen media ja tietotekniikan yleistyminen hoitotydssa. Hoitohenkilokunnan omien
asioiden hoitaminen, esimerkiksi sosiaalisen median kaytt6é tydajalla, on kehit-
tamistyon mukaan haaste varhaisen vuorovaikutuksen tukemiselle. Tahan tulisi
kiinnittda hoitotydssa aikaisempaa enemman huomiota. Vanhempien alylaittei-
den ja sosiaalisen median kayttdminen vaikuttavat estavasti varhaisen vuoro-
vaikutuksen optimaaliseen toteutumiseen, jolloin vanhempia tulisi ohjata keskit-
tym&an enemman vauvaan kuin alylaitteiden kayttamiseen. Tama kehittdmis-

tyossé esille tullut tulevaisuuden haaste tulisi huomioida varhaisen vuorovaiku-
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tuksen tukemista kehitettaessa. Tekijoiden kerddmassa tietoperustassa ei tullut

esille tutkimuksia, joissa olisi kasitelty tata teemaa.

Kehittamistydssa tuli esille tarve vanhempien jatkuvalle l&asn&ololle edistettéaes-
sé varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista. Tata tukevat lukuisat tutkimukset
perhehuonemallin kayttamisesta (Savolainen 2014; Allerman Beck ym. 2009;
Feldman 2009; Floyd 2005). On huomioitavaa, etta kansainvalisesti perhehuo-
nemallien tarve on todettu huomattavasti aikaisemmin kuin Suomessa. Suomen
sairaalarakennukset alkavat vanhentua ja uusille tiloille tulee tarvetta, mika an-
taa erinomaisen mahdollisuuden muuttaa fyysisia tiloja perhehuonemalliin sopi-
vaksi. Positiivista on, ettd Suomessa vastasyntyneiden tehohoitoa kehitetdan
mahdollisuuden tullen kohti nayttéon perustuvaa toimintaa. Liséksi tulevaisuu-
dessa yksi suuri muutos varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen osalta on vau-
vaperhetyon kehittdminen ja lisdaminen. Kehittamistydssa tuli esille vauvaper-
hetybn tehostamisen tarve hoitohenkilokunnan toimesta. Hoitohenkilokunnan
tehtdva on huomata tuen tarve ja ohjata vanhemmat vauvaperhetybn piiriin.
Nama tulevaisuuden varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavat menetel-
mat ovat ennaltaehkaisevia (Koskinen 2015), kustannustehokkaita (Savolainen
2014; Dalziel & Segal 2012; Floyd 2005) seka terveyden edistamisen nakodkul-
masta syrjaytymistd ehkaisevia ja terveyseroja vahentavia tekijoitd (Wilskman
2006).

Kehittamistydssa pyrittiin 16ytdm&an innovatiivisia ratkaisuja varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen edistamiseksi keinoilla, joissa ei valttdmatta tarvita fyy-
sisten tilojen muutosta tai ylimaaraisia kustannuksia. Vaikka fyysisten tilojen ja
kustannuksien asema nousi melko suureksi tekijaksi kehittamistydssa, tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd varhaista vuorovaikutusta on mahdollista tukea vahai-
semmilldkin kustannuksilla. Esimerkiksi hoitohenkilokunnan perhekeskeinen
asenne on varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa arvoltaan suuri, mutta kus-
tannuksiltaan mitatén. Tama tukee sinisen meren strategian kulmakived, eli ar-

voinnovaatiota.

Sinisen meren strategian mukaan toiminnan kehittdminen edellyttdd muutosta.
Muutosvastarinta perhelahtoista toimintakulttuuria kohtaan (Axelin 2013) vaike-

uttaa asetelmaa, jossa vanhempia tulisi tukea olemaan vauvansa ensisijaisia
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asiantuntijoita ja hoivaajia. Kehittamistyon tuloksissa todentui hoitohenkilékun-
nan asenteen ja motivaation merkitys edistavasti ja estavasti varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemista kohtaan. Tietoperustassa tama ei tullut niin merkittavana
tekijand esille. Hoitohenkilobkunnan asenne ja motivaatio vaikuttavat siihen,
kuinka paljon vanhemmat voivat osallistua vauvan hoitoon ja paatbksentekoon.
Jos vanhemmat eivat ole vauvansa ensisijaisia asiantuntijoita ja hoivaajia, var-
haisen vuorovaikutuksen toteutuminen estyy. Sen vuoksi asenteisiin ja motivaa-
tioon vaikuttaminen on keskeisin tekija varhaisen vuorovaikutuksen tukemises-
sa. Kehittdmistyoprosessin aikana tekijat huomasivat yhdeksi suurimmaksi
haasteeksi hoitohenkilokunnan asenteisiin ja motivaatioon vaikuttamisen. Kehit-
tamistyossa kaytetty osallistava tydskentely ja avoin keskustelu herattivat hoito-
henkilokuntaa ajattelemaan omia asenteitaan ja motivaatiotaan. Osallistavaa
tyoskentelya ja avointa keskustelua on mahdollista kayttdd myds kehittamistyo-

prosessin ulkopuolella.

Moniammatillisuus ja yhteisty® korostuvat varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sessa. Kehittamistyon tuloksista nousi tarve moniammatillisuudelle ja yhteistyol-
le sekad niiden tuomille eduille. Moniammatillisuudella on merkitysta erityisesti
sitoutumisen osalta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa (Inberg ym.
2008). Perheen sosiaalinen ja taloudellinen tilanne voi vaikuttaa estavasti van-
hempien lasnaoloon sairaalassa vauvan luona. Sosiaalityontekijdn tarve ei
noussut esille kehittamistyon tuloksissa, mutta tietoperustassa se tulee ilmi. Tu-
lokset sen sijaan osoittivat fysioterapeutin ja puheterapeutin tarpeellisuuden
moniammatillisessa yhteistydssé varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edis-
tamiseksi, mikéa ei tullut esille kehittdmistyon tietoperustassa. Hoitohenkilékun-
nan tulisi joka tapauksessa aktiivisesti tunnistaa ja ohjata tuen tarpeessa olevat

perheet tuen piiriin.

Pitkat valimatkat sairaalan ja kodin valilla ovat haaste vanhempien vierailulle
sairaalassa (Latva 2009). Tama on erityinen haaste Lapin sairaanhoitopiirissa
seka osin my6s muualla Suomessa. Moniammatillisuudella ja yhteistyélla voi-
daan kuitenkin vaikuttaa tahan haasteeseen, joka ilmenee seké sairaalassa etta
kotiutuksen jalkeen. Hoitohenkilokunnan yhtendiset toimintatavat edistavat ke-
hittdmistyon tuloksien mukaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista, mikéa ko-

rostuu etenkin vauvan ollessa sairaalassa. Sinisen meren strategian mukaan
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toiminnan on mahdollista kehittyd nopeammin, kun kehittAmisideat ovat nous-
seet tyontekij6iltda suoraan. Tata voisi hyddyntdd yhtendisten toimintatapojen
kehittamisessa ja kaytantdoon viemisessa. Keskosen kotiuduttua korostuu yh-
teistyd ja sujuva tiedonkulku lastenneuvolan ja erikoissairaanhoidon valilla
(Korhonen 2010), johon voitaisiin panostaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-

sen edistamiseksi.

Tutkivan kehittdmisen ote seka sinisen meren strategian kayttdminen ovat
osoittautuneet toimiviksi menetelmiksi tdssa kehittamistydssa. Terveytta edista-
vat muutokset edellyttavat kehittdmistydssa esitettyjen tulosten hyddyntamista.
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavia tekijoita tulisi kehittaa, estavia
tekijoita minimoida sekd huomioida neutraalisti vaikuttavat tekijat. Nain toimi-
malla varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen saataisiin sinisen meren strategi-
an arvoinnovaation mukaiseksi, eli perheiden ja organisaation arvo kasvaisi

merkittavasti.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Kehittamistyon jatkotutkimusaiheet on muodostettu sinisen meren strategian
pohjalta. Jatkotutkimusaiheiden ensisijaisena tavoitteena on kehittédé ja arvioida
toimintaa etsien uusia ja innovatiivisia ratkaisuja. Sinisen meren strategia pai-
nottaa uusia tulevaisuuden toimintamuotoja, joita jatkotutkimusaiheissa tuodaan
esille. Jatkotutkimusaiheita on osaltaan mahdollista tutkia sinisen meren strate-

gian mukaisesti.

1. Tassa kehittamistydssa on kuvailtu hoitohenkilokunnan kehittamisehdo-
tuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edistdmiseksi Lapin kes-
kussairaalassa. Hyodyllinen jatkotutkimusaihe olisi aiheen tutkiminen
vanhempien nakodkulmasta, johon voisi sopia havainnointitutkimus. Van-
hempien nakdkulma taydentéisi hoitohenkilokunnan esittamia kehitta-

misehdotuksia.

2. Vastasyntyneiden tehohoito on muuttumassa perheldhtdiseen suuntaan,
mik& aiheuttaa merkittavid muutoksia toimintaan. Toiminnanmuutoksen
epéaonnistuessa negatiivisena seurauksena voi olla hoitohenkil6kunnan

tydidentiteetin menettaminen ja tydhyvinvoinnin heikkeneminen. Jatko-
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tutkimusaiheena tulisi tutkia, milla tavalla muutos tulisi tehda, etta hoito-

henkilokunnan tydidentiteetti sailyisi ja tydhyvinvointi paranisi.

Lapin sairaanhoitopiiri on suunnittelemassa muiden Suomen vastasynty-
neiden tehohoitoyksikdiden tavoin uutta lastensairaalaa. Jotta voidaan
vertailla varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittdmista ja menetel-
mien kayttamista, taytyisi tutkia toimintaa nykyisissa ja tulevissa tiloissa
esimerkiksi seurantatutkimuksen avulla. Olisi hyodyllista vertailla eri vas-
tasyntyneita hoitavien tehohoitoyksikoiden tilaratkaisuja ja toimintaa, mi-

k& edistéaisi suunnittelua ja toiminnan kehittamista.

. Uudet menetelmat, kuten perhehuonemalli ja vauvaperhety6, edistavat
varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista. Menetelmat eivat kuitenkaan
ole vield aktiivisesti kaytdssa koko Suomessa. Pitkat valimatkat sairaalan
ja kodin valilla ovat Lapin sairaanhoitopiirin erityinen haaste menetelmien
kaytannon toteutuksessa. Uusien menetelmien kayttd edellyttdd laadu-
kasta moniammatillista yhteisty6ta sairaanhoitopiirien erityisvastuualueil-
la. Jatkotutkimusaiheena tulisi selvittdd, miten moniammatillista yhteis-

tyota voitaisiin hyddyntad mallien kayttoon ottoa ajatellen.

. Yleistyva alylaitteiden kayttd6 on uhka varhaisen vuorovaikutuksen toteu-
tumiselle. Hoitajien tulisi suunnata vanhempien huomio alylaitteista vau-
vaan ja hanen tarpeisiinsa. Jatkotutkimusaiheena tulisi selvittaa toimivia
ja vaikuttavia ohjausmenetelmia, jotta alylaitteiden kayttd ei estaisi var-

haisen vuorovaikutuksen toteutumista.
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LITE 1
Poyta 1
Elamme vuotta 2020, uuden lastenyksikdn rakentaminen on rahoitusongelmien
vuoksi viela pahasti kesken. Tasta huolimatta keskolan toiminta on saanut kii-
tosta. Vanhemmilta on tullut runsaasti kehuja siita, etta hoitohenkilékunta tukee
ja huomioi perhekeskeisyytta. Lisaksi keskola on saanut valtakunnallisesti mer-
kittavan tunnustuspalkinnon tydstaan ja niiden tuloksista edeltéakavijana perhe-
keskeisyyden huomioimisessa.

Kuvaile, miten hoitohenkilokunta on toiminut?

Poyta 2
Elamme vuotta 2020, uuden lastenyksikdn rakentaminen on rahoitusongelmien

vuoksi viela pahasti kesken. Keskolan toiminta on jamahtanyt paikalleen. Van-
hemmilta tulee jatkuvasti kritiikkia hoitohenkilokunnan ohjauksen ja tuen puut-
teellisuudesta perhekeskeisyyteen liittyen. Liséksi keskolasta on valtakunnalli-
sesti huono maine erityisesti perhekeskeisyyden osalta.

Kuvaile, miten hoitohenkilokunta on toiminut?
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakatego- Paa-
ria kate-
goria
”Asenne” Hk:n positiivinen asenne (x2)
”Koko henkilokunnan mydnteinen asenne varhaista vuorovaikutusta
kohtaan”
“Kiinnostus” Hk:n kiinnostus (x2)
”Avoin henkilokunta” Hk:n avoimuus
”Lamminhenkinen henkilokunta” Hk:n lamminhenkisyys Hoitohenkilokunnan
“Henkilokunta innostunut/kiinnostunut/motivoitunut™ Innostunut hk lahtokohtaiset piirteet
Motivoitunut hk vv:n tukemiseen
“Hoitohenkilokunta on motivoutunutta, meilld on asenne kohalla- - Hk, jolla my6nteinen asenne vv:n tukemiseen (x3)
senne myds ratkasee.” Hoitohenki-
- - pitais olla koko henkilékunnan my6nteinen asenne - -” I6kunnan
ominaisuu-
”Henkilokunta on vanhemmat ja koko perheen huomioonottava™ Hk, joka ottaa koko perheen huomioon det
”Henkilokunnan tuki” Hk:n tuki
“Henkilokunnan rohkaisu” Hk:n rohkaisu
”Vanhempien resurssien huomioon ottaminen ja tukeminen” Vanhempien resurssien huomioon ottaminen ja
tukeminen Perheeseen kohdistuvat
”Henkilokunta, joka rohkaisee vanhempia oma-aloitteisuuteen” Hk, joka rohkaisee vanhempia oma-aloitteisuuteen hoitohenkilokunnan
- - ymmarretaan, erréa ne perheet kuuluu siihen vauvaan ja on térkea - - piirteet vv:n tukemiseksi
vauvaki voi hyvin ku perhe voi hyvin” Hk:n ymmarrys perheen tarkeydestd vauvalle
”Oisko siind avaimia siihen, ettd saahaan vaikka tuommonen tunnustus
palkinto vuonna 2020? Oisko se teista realistista? Hk:n nakemys ettd vv:n kehittdminen mahdollsta
-”varmaan tuolloin” tulevaisuudessa
”Ajantasainen tieto kaikilla” Koko hk:n ajantasainen tieto
“Hoito on ajantasaiseen tietoon perustuvaa” Hoito perustuu ajantasaiseen tietoon
“Hyvi koulutus™ Koulutuksen mahdollistaminen (x3)
“Koulutuksia sddnnéllisesti kaikille” Hoitohenkilokunnan
“Henkilokunnalla hyvi taito ja koulutus” ajantasainen tieto ja sen
“Uusien tydntekijoiden perehdytys on johdonmukaista™ Johdonmukainen perehdytys hy6dyntaminen
”Varmaan se lihtee tuosta perehdytyksestd ja koulutuksesta - - Koulutuksen mahdollistaminen (x3)
- - medn koulutukset jos panostettas - - Koko hk:n ajantaisainen tieto
- - koulutukset, pitdis oikeasti koko henkilékunta paésta hyviin koulutuk- Hoitohenki-
siin. Kaikilla olis niin ku yhtenaist4, ajankohtaiset tiedot - - l6kunnan
- - on se keskolan kehittdémisryhmé, ettd mika siin& on ollu hyvd, on ollu Tiedon siirtdminen kaytantdon hiljalleen tuloksellinen NPT
just se etté sielta tosiaan tuuaan aina yks asia kerrallaan - -lahetéén silleen toimintatapa
pikkuhiljaa etenemaan. Sillon mie luulen, ettd ihmiset pystyy ottaan
paremmin tietoa vastaan ja muuttaan oikeasti niita kaytantoja- -~
“Yhtendiset ohjeet™ Hk:n yhtendiset ohjeet Hoitohenkilokunnan
“Hoitajien ja lddkireiden yhtenidinen linja” Hk:n yhtendinen linja (x3) yhtenaiset toimintatavat
“Yhteniinen toiminta, ohjaus on ennalta sovittua->noudatetaan yhteisesti
sovittuja toimintatapoja”
”Kaikki toimivat yhteisen sdéntojen ja madriteltyjen hoitomallien mukaan”
“Kehittdmisesti kiinnostuneita on ollut iso joukko — yksin ei onnistu!” Yhteistydssa toimiva hk (x2)
“Henkilokunnalla hyvi yhteisty6”
“Yhteiset tavoitteet, tuetaan tydkaveria, “me henki” ->nakyy perheellekin Hoitohenkildkunnan yhteisty6n positiiviset vaikutuk- Hoitohenki-
tunnelmassa ja tyon laadussa” set Hk:n yhteistyd I6kunnan
yhteistyd Var-
”Moniammatillinen tydryhmi osallistuu aktiivisesti (puheterapeutti, fys. tt. seké haista
jne.) Moniammatillisuus vv:n edistajana (x2) moniamma- VUOro-
“Ladkéritkin mukana kehittdmisessé osana osaston arkityotd” Moniammatillisuus tillisuus vaiku-
”Ja sitten tuo moniammatillisuus - - sitten on ndma yhteistydkumppanitkin Moniammatillisuus tydn tukena ja osana vv:n tuksen
ajan tasalla ja osaavat tukea ja ohjata myds sita perhetta sen hoitajan toteuttamista tuke-
kanssa. Niin niihinkin tdytyisi panostaa.” .
mista
edisté-
vat
tekijat
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“Omahoitajuus™ (x2) Omahoitajuus (x2)
”Ollaan herkkié huomioimaan perheiden tarpeita” Perhekeskeisyyden toteuttaminen kuuntelemalla
perheiden tarpeita
“Perhe ja lapset on kohdattu yksilollisesti” Yksil6llinen hoito
”Toiminta on potilas — ei organisaatioldhtoistd” Potilaslahtoisyys
- - me ollaan tassa virittelemassa sitd omahoitajuutta - -~ Omahoitajuuden toteuttaminen tarked osa vv:sta (x2) Yksiléllisen ja perhe-
”Se (omahoitajuus) on varmaan semmonen mité vois jo tissi vaiheessa keskeisen hoidon
alkaa enemman muistaan - - joku joka péasis perheen kans véhan lahem- mahdollistaminen
més perhetta ja heilld ois semmonen tunee, etté joku tietyy ihminen
erityisesti on heijan perheen kanssa - -”
” - - huomioiden koko perheen ja isovanhemmat, sisarukset, kaikki.” Henkilokunta, joka ottaa koko perheen huomioon
(myos sisarukset, isovanhemmat) vv:n edistdamiseksi
“Perhe/didit heti mukana tiiviisti” Varhaisen lasndolon mahdollistaminen perheille
“Mahdollistetaan vierihoito” Vierihoidon mahdollistaminen (x2)
”Vierihoitomahdollisuus”
“Edetéin tilanteiden mukaan, jérjestetddn tiloja” Vanhempien ympérivuorokautisen lasndolon mahdol- Vanhempien lasndolon
“Vapaat vierailuajat tukevat varhaista vuorovaikutusta” listaminen osaston tilojen puitteissa (x4) mahdollistaminen
”Mahdollistetaan vanhempien olo osastolla 24h, tiloista huolimatta,
tekemilld tarvittavia jrjestelyitd”
“Hoitohenkilokunta mahollistaa tiloista huolimatta perheen 24-tuntisen Hk, joka mahdollistaa vanhempien ympérivuorokauti-
hoidon - - sen lasndolon vauvan luona
”Kenguruhoito mahdollistetaan heti syntymin jilkeen tai niin nopeasti Kenguruhoidon mahdollistaminen koko perheelle Kenguruhoidon
kuin mahdollista koko perheelle” Kenguruhoidon mahdollistaminen mahdollisimman mahdollistaminen
”Vierihoitomahdollisuus = kenguruhoito pian syntyman jalkeen
”Imetyshoitaja — imetyksen tukeminen” Imetysta tukeva hk Imetyksen tukeminen
Hoitohenki-
I6kunnan
“Hoitaja roolimallina onnistunut™ Hoitaja hyvana esimerkkina menetelmét
”Kirjaaminen” Hyva kirjaaminen hoitotyota edistavana tekijana
“Hoitohenkilokunnan puheet/puhelut™ Henkilékunnan omien asioiden hoitaminen ja
puhelimen kayttd negatiivisena ilmiéna
- - kylld siina taytyy pystya olemaan lasna ja kuuntelemaan ja havainnoi- Henkilékunnan l&snéolo Hoitohenkilékunnan
maan.” Henkilékunnan kyky kuunnella toimintatapa
“Kirjaaminen on hyvi, viestit kulkee eteenpéin, tietéd jatkaa siitd, missd Hyvé kirjaaminen hoitoty6ta edistavana tekijana
menndén.” Henkilokunnan kayttaytyminen ja omien asioiden
- - keskolassa kun on se yks huone ja tuota siina sitten puhutaan kaikki hoitaminen negatiivisena ilmiéna
jonnin joutavia, ettd tuleeko vanhemmilla semmonen tunne vahan niinko,
etté nyt niin kuin tai etté vaikka tehhaan tyévuoroja tai jotakin, ettd onko
tuo niinko tarkedampaa kuin siis hean lapsi- -
“Miten mitataan tukemista? Mité ovat tulokset? ->nakee vasta myohem- Hk:n kyky arvioida vv:n toteutumista tulevaisuudessa
min lasten ja perheiden hyvinvoinnista” Vv:n kehittdminen mahdollista panostamalla hk:n
ymismenetelmin kuvaava tilanne asenteisiin Hoitohenkilékunnan
mahdollinen). No mutta - - se ois meén asenteet - - jos panostettas™ kyky arvioida ja kehittaa
“Tarvittas vield hyvin monta, monenlaista, kovasti ty6td ennen kuin se Vv:n kehittdéminen vaatii kovasti panostusta vv:n tukemista
(eldytymismenetelmin kuvaava tilanne) ois mahollista.”
”Asennetta korjaamalla voitais péésté tavoitteeseen” Hk:n asenteen muutoksen vaikutus vv:n kehittdmiseen
positiivisesti
- -puitteet on mitd on- - Fyysisen ympériston vaikutus perheeseen Hoitohenki-
”Jos kuus lasta ja niilld on kaikilla vaikka esim ois yhté aikaa olla 24 Fyysinen ymparisto haasteena perheen lasnaololle ja Fyysiset tilat haasteena 16-kunnan
tuntia, niin ei noissa tiloissa ole mitenkéén mahollista.” vv:n toteuttamiselle (x2) vv:n toteuttamiselle toiminta-
- - tilatkin tuo siihen haasteen sitten kylld aina.” ympéristd
”Oikea henkilokuntaresursointi” Hk:n riittava resursointi (x2)
“Henkilokunnan hyvit resurssit” Riittava henkilostoresur-
“Keskolan kehittimisryhma - teemakuukaudet” Kehittamistyoryhman saanndllisen toiminnan sointi
mahdollistaminen
“Hoitajaresursointi on tirk ” Hk:n riittava resursointi (x3)
” ttd asiakaslahtoinen toiminta muulla lailla, ku ettd on
>- - sielld on tarpeeksi henkilokuntaa, etta silla henkilokunnalla on aikaa
niille perheille elikkd etté se ei ole vain, ettd just ja just parjataan”
- -raha ja aika ratkasee - - Riittava taloudellinen resursointi Riittava taloudellinen
resursointi Hoitohenki-
16-kunnan
”On ollut aikaa kehittimiselle ja yhteiselle ideoinnille” Aikaresurssien mahdollistaminen hoitotyon kehitta- Riittava ajan resursointi resursointi
miseen ja ideointiin
”Johto suhtautuu positiivisesti” Johdon positiivinen suhtautuminen tyéhon Johdon riittava tietamys
tassa on varmaan johdollakin ymmarrys, mita se ty6 on - - Johdon tietamys tyontekijoiden tydnkuvasta henkilékunnan tyonku-
vasta
“some” Sosiaalisen median vaikutus Sosiaalisen median
vaikutusten huomioimi-
nen Hoitohenki-
“Hyvi palaute - kannustaa jatkamaan “hyvilld” linjalla™ Hyva palaute kannustavana tekijana 16-kunnan
Palautteiden merkitys saama
“Osaston toimintaa on kehitetty ja huomioitu perheiltd tulleiden palauttei- Osaston toiminnan kehittdminen wv:n kehittdmisessa palaute
den perusteella
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakatego- Paa-
ria kate-
goria
“Rutiinit jadneet tyontekoon™ Hk, joka tydskentelee rutiininomaisesti
”Kéydéin vain toissd” Hk, jolla ei ole motivaatiota tyéhon (x5)
”Ty6 on menettinyt merkityksensd”
“vain pakolliset tyotehtdvit hoidetaan™
“huono motivaatio”
”Henkilokunta uupunut ja kylldstynyt”
“perustehtiivi hukassa™ HKk, jolla perustehtéva hukassa
“temppukeskeisyys” Hk, joka keskittynyt hoitotoimenpiteiden suoritta-
miseen
"valitusasenne” Valittava hk Hoitohenki-
“Muutosvastarintaisesti” Muutosvastarinnan ilmentyminen (x2) Hoitohenkilokunnan I6kunnan
”Nihty enemmin esteitd mahdollisuuksien sijaan” lahtokohtaiset piirteet ominaisuu-
“Henkilokunta ei ole kiinnosutnut, eikd motivoitunut tydstd perheidne parissa, Hk, jolla ei tydmotivaatiota (x2) vv:n tukemisen estéjana det
vain pakolliset ty6tehtavat hoidetaan - -~
- - henkilokunta on uupunut ja kyllastynyt - -
- - ammatillisuus on téssa unohtunut, ettd se kaikki muu on niin ku latistanu Hk:n ammatillisuuden unohtaminen negatiivisena
sen - -7 ilmiona
“Thminen, missé paikassa sie oletkin tai mikd ympéristo tahansa missa sie Vuorovaikutustaidot ja kohtaamistaidot osana
olet, niin jos sie olet veeméinen, niin et sie ole kauhean kiva varmaan siella hoitotyota
tyopaikallakaan - - miten sie kohtaan ne perheet ja kollegat, niin ei ne puitteet
pitais sita hairita - -~
”Sinua ei muisteta siitd, mitd sind teit vaan sinut muistetaan siitd miten sind Hyvé kohtelu ensisijaista hoitotydssé
kohtelit ihmisid”
Perheeseen kohdistuvat
hoitohenkildkunnan
“Perheiti ei koeta tirkeiksi, hoidetaan vain vauva” Hk, joka ei huomioi vanhempia ja perhetta (x3) piirteet vv:n tukemisen
”Omitaan vauva” estajind
“Ei sallita sisarusten/isovanhempien lisndoloa”
”Ei huomioida kulttuuritaustaa™ Hk, joka ei huomioi perhetté yksilollisesti (x2)
“Rutiininomainen toiminta kaikkia perheitd kohtaan™
”Vauvan paras unohtunut” Hk, joka ei toteuta perhekeskeisyyttéa
“henkilokunta ei ole kiinnostunut eikd motivoitunut tydstd perheiden parissa” Hk, jolla ei motivaatiota perheiden kanssa tydsken-
telyyn
“Vuorovaikutus perheeseen huonontunut, avoin keskustelu tirkedd” Hk, jolla ei riittdvia vuorovaikutustaitoja (x2)
“Kuuntelemisen taito puuttuu”
- - pitais olla se vauvakeskeisyys ja perhekeskeisyys, etté se sitten unohtuu Perhekeskeisyyttd ei koeta tarkeaksi
siella- - Vv:n toteutumisen haastavuus, jos hk ei ota
- - henkilokunta kokee vanhempien vierailujen héiritsevan heidan tytaan - - vanhempia huomioon
“Henkilokunnan haluttomuus kouluttautua™ Hk:n haluttomuus kouluttautua (x3)
“koulutuksiin ei halukkuutta”
- - ei halua osallistua koulutuksiin ja kehittdad omaa tyota”
“huono koulutus” Riittamaton hk:n koulutus (x3)
“henkilokunnan koulutus puuttellista”
“koulutusta ei tarjolla” Hoitohenkilokunnan
"Tieto ei ajan tasalla” Hk:lla ei ajantasaista tietoa ajantasainen tiedon
“henkildsté ei ole toiminut ammattitaitoisesti” Hk:n ammattitaidottomuus puute
- - henkilokunnan koulutus puutteelista, ei haluta osallistua koulutuksiin ja Puutteellinen koulutus ja haluttomuus osallistua Hoitohenki-
kehittad omaa tyotaan - -~ koulutuksiin ja oman tyon kehittamiseen heikentééa l6kunnan
vv:n toteutumista NPT
”Varmaan se ldhtee tuosta - - koulutuksesta - - Riittdmaton koulutus vv:n toteutumisen estdjana
- - koulutuksiin ei ole paasty - -~ (x2)
ei yhtendisia ohjeistuksia varhaiseen vuorovaikutukseen - 2020 tehty Puuttuvat yhtendiset ohjeistukset Hoitohenkilokunnan
yhten. ohjeet” yhtenéisten ohjeiden
- - sitten ei ole yhtenéisid ohjeistuksia siihen varhaiseen vuorovaikutukseen - Yhteiset ojeistukset vv:seen liittyen parantaisivat puuttuminen
- sen toteutumista (x2)
- - yhteiset linjat hukassa, sooloillaan ja aiheutetaan hammennysta - -
jokainen tekee vahan milla fiiliksella on minékin paivana ja meitd on
moneksi, etté ei ole yhteisia linjoja - -~
- - me hoitajina muistettas se kollegiaalisuus, etta jos joku toinen hoitaja on Kollegiaalisuuden térkeys uskottavuuden tekijana
tehny pain peeté tai siis ihan jarkyttavasti, niin ettd ei alettas sen perheen Kollegiaalisuuden térkeys myds toisia ammatti-
kuullen niinko mollaamaan - - meén kaikkien uskottavuus karsii siina- - ryhmié kohtaan Kollegiaalisuuden
”Meinki olis tirked, niin ku meén lddkdrietdki kohtaan kollegiaalisuus - -” toteutumattomuus
” - - kollegiaalisuus - - luottamus meihin sairaalana ja hoitolaitoksena sailyis - Kollegiaalisuuden térkeys luotettavuuden osateki- Hoitohenki-
jana I6kunnan Var-
yhteistyd haista
Henkilokunnan puutteel- seka vuoro-
“yhteen hiileen puhaltaminen unohtunut, ei tsempata tydkavereita” Yhteistyohon kykenematon hk (x2) linen yhteistyd moniamma- vaiku-
“yhteiset linjat hukassa™ tillisuus tuksen
tuke-
Moniammatillisuuden mista
toteutumattomuus estavat
”ei toimita moniammatillisesti” Toiminta ei moniammatillista tekijat
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“vanhempia ei informoida vauvan voinnista” Hk, joka ei j oa perheelle vauvan voinnista Yksildllisen ja perhe-
“herkkyys havaita tilanteita ja tunnetiloja vihentynyt” Hk, jolla ei riittavia valmiuksia havaita perheen keskeisen hoidon
tilanteita ja tunnetiloja toteutumattomuus
“vanhempien ei anneta, eikd tueta, eiké rohkaista osallistumaan lapsensa Hk, joka ei tue eika rohkaise vanhempia osallistu-
hoitoon™ maan vauvan hoitoon
Hk, joka estaa vauvan omien vaatteiden kayton
“omia vaatteita ei saa kéyttdd (vauvalla)” Perheen ja vauvan fyysisen laheisyyden toteutu-
“labrankierrolla lapsi ei saa olla sylissd” mattomuus
“tiukat vierailuajat” Vierailuiden rajoittaminen
ei vierihoitomahdollisuutta” Hk, joka ei anna vierihoitomahdollisuutta Vanhempien lasnaolon
“vanhemmat eivit saa olla ldsnd” Hk, joka ei mahdollista vanhempien lasnaoloa rajoittaminen
ei vierailuja yolld/ei vierihoitomahdollisuuksia=>yksi uusi huone?” Hk, joka rajoittaa perheen lasnéoloa vauvan luona
“henkilokunta kokee vanhempien vierailun/olon osastolla hdiritsevén heiddn (x3)
tydtéén >henkilokunta rajoittaa vanhempien ldsndoloa” Hoitohenki-
ei sallita sisarusten/isovanhempien ldsnédoloa™ I6kunnan
- - niita vierailuaikoja, ei saa yoll4, ei ole vierihoitomahdollisuutta aina - -” Hk, joka rajoittaa vanhempien lasndoloa (x2) Henkilokunnan antama menetelmat
”- - henkilokunta kokee vanhempien héiritseviin heidén tyStdén .” puutteellinen imetysoh-
jaus
“pulloruokinnan suosiminen” Hk, joka ei tue imetysta
Vauvan kivunhoidon
laiminlyénti
ei huolehdita kivunhoidosta™ Vauvan kivunhoidon laiminlydnti
“ei kilytetd késikapaloa™ Hk, joka ei tue késikapalon kayttoa
“Henkilokunta puhuu ddnekkadsti/omista asioista” Hk:n omien asioiden hoitaminen negatiivisena
“hoitajat viettdvit enemmén aikaa netissd/somessa, kuin vanhempien ilmiona (x2) Hoitohenkilékunnan
tukemisessa/hoitotydssd” toimintatapa
“some rajoitukset->vanhemmat ja henkilokunta”
“esim. ladkirin kierroilla rikotaan yksityisyydensuojaa” Hk, joka ei toteuta yksityisyyden suojaa
jos ei osaa laitteita kdyttdd menee energia vadriin asioihin ja asiakas Hk:n taidolliset puutteet ladkintalaitteista vie
unohtuu!!!” resursseja muusta hoitydsta
on, etté hoitajat viettavat enemman aikaa netissa, somessa, kuin Sosiaalisen median rajoittamattomuus vv:n
toteutumisen estévana tekijana (x2)
“Sitten on tuo some, etti tuota ei ole rajoitettu mitenkaén sitd vanhempia eikd
henkilékuntaa - -~
“henkilokunta visynyt ja kyllastynyt huonoihin tiloihin” Fyysisen ympériston negatiiviset vaikutukset
“hoitoympiristo on levoton, paljon melua” hk:aan (x2) Fyysiset tilat haasteena Hoitohenki-
“vanhemmille ei ole ollut aikaa eiki tilaa” Fyysisen ympariston negatiiviset vaikutukset vv:n toteuttamiselle 16-kunnan
“hoitoympéristd on levoton, paljon melua” perheeseen (x2) toiminta-
”Ja sitten ndhdéén aina ne tilat aina vain esteend Fyysisen ympariston negatiiviset vaikutukset ymparisto
- - se tydymparistd on kuitenkin se, ei me voija monestikhan siihen vaikut- Ymmarrettava vaikutusmahdollisuuksien puute
taa. Ahasta on ja paljon porukkaa - - ei ne puitteet pitais sité hairitatai niinko fyysisia tiloja koskien
vaikuttaa siihen - -” Fyysiset tilat rajoitteena vv:n toteutumiselle
”Vanhemmille ei ole ollu aikaa eika tilaa - -
“vedetéddn henkilokunta lijan tiukalle” Hk:n liiallinen ty6taakka (x2)
liikaa vastuualueita™
“visynyt henkilokunta=turhautumista” Hk turhautunut liiallisen tydtaakan vuoksi Riittdméton henkilosto-
“litkaa tydnkiertoa—> pédasia ettd nuppiluku tayttyy” Hk:n riittdmaton resursointi (x4) resursointi
“henkilokunta uupunut ja kyllastynyt, urautunut liian véhéisiin resursseihin”
“henkilokuntaresurssien riittdméttomyys”
Riittaméton taloudelli-
“niilld palkoilla ei kannata kehittda” Hk:n riittdmaton palkkaus kehittdmisnakokulmaa nen resursointi
ajatellen
Riittdmaton ajan
”Vanhemmille ei ole ollut aikaa - -~ Aikaresurssi rajoitteena vv:n toteuttamiselle resursointi Hoitohenki-
16-kunnan
Johdon riittdméton resursointi
tietamys henkilokunnan
“organisaatiokeskeisyys toiminnassa” Organisaatiokeskeisyyden ilmentyminen tydnkuvasta
“johtamisilmasto >tyoté ei arvosteta” Johdon negatiivinen suhtautuminen tydhén
“Hoitohenkilokunta vésynytté ja turhautuneita turhiin lupauksiin uusista Hk turhautunutta toteutumattomien odotusten Riittamaton tiedottami-
tiloista” vuoksi (x2) nen
“odotukset eivit ole toteutuneet” Hk:n epétietoisuus tulevasta
“epitietoisuus tulevasta”
- - koko ajan ootellaan sita ei tullukkaan ja niin kylla se varmaan silla lailla Hk turhautunutta toteutumattomien odotusten
rassaa ja turhauttaa - -~ vuoksi
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria Paakatego-
ria
"Tuki” Tuki osana vv:sta (x2)
“tukeminen”
”Vauva on vanhempien, ei sairaalan!” Vanhemmuuden tukeminen
- - ei niit puhelimia voi kieltadkkéadn, mutta jotenkin ohjata siihen, etta hei, Hk:n ohjaus vv:n toteuttamiseen tarke&d
se vauva on tirkein.”
- - kannustamiseen - - etté jutellaan ja leperrellaan - -» Hk:n kannustus vanhemmille vv:n toteuttamiseen Hoitohenkilékunnan
Hk:n antama tuki osana vv:n toteutumista antama ohjaus ja tuki
- - sitten taalla on tukemista - -” Katsekontakti keskeinen vv:n toteutumisessa Vv:n toteutumisen Hoitohenkilékunnan
- - katsekontakti on tosi tarked ja lasnéolo - - edellytyksena NPT
“huomioida lapsen ika” Lapsen i&n huomioiminen
ldsndolon tukeminen mediavaltaisessa ympéristdssd” Lésndolon tukeminen mediavaltaisessa ymparis-
tossa
“aika” Vv:n toteutumisessa huomioitava aikaresurssi
riittdvasti aikaa kuuntelulle” (x2)
“yhteistyd” Yhteistydn merkitys
“tilat!” Fyysisten tilojen merkitys
- - joskus voi olla kriittisid meit4 ja meidan toimintatapoja tai systeemeja Hk:n taito ottaa vastaan kritiikkia
kohtaan, etta osattas silla lailla oikealla tavalla ottaa se kritiikki vastaan- -
- - helposti sortuu siihen, etté se oli niin kumma isa kun se sillai rdyhas,
tyyliin. Mutta ettd mista se niinku johtuu ja miten me voitais auttaa sité Hk:n taito ymmartad vanhempien tunteita
vanhempaa - - Hoitohenkilékunnan
”- - miten me ammatillisesti pystytaan - - etté ei ainakaan paettais siita tiedot ja taidot vv:n
tilanteesta - -” Ammatillinen osaaminen vuorovaikutustilanteis- edistamisessa
- - tilastahan tulee palautetta, ettd sitten niin ku sanoa, etta oon niin ku sa
samaa mieltd - - tavallaan annetaan sita tukea - -” Vanhempien tukeminen fyysisista tiloista
”Kylldhén téllanen (kédyty keskustelu) aina heritt: myds omaa huolimatta
asennetta” Asenteiden muutos hk:n kesken kaydyn keskuste-
- - huomioidaan lapsen ika - -” lun avulla
Lapsen ian huomioiminen vv:n toteuttamisessa
“kenguruhoidon merkitys” Kenguruhoidon merkitys vv:lle
“kenguruhoito mahd. aikaisessa vaiheessa ja mahdollistetaan isalle ja Kenguruhoidon mahdollistaminen koko perheelle
sisaruksille (koko perheelle)” Kenguruhoidon mahdollistaminen mahdollisim-
”Thokontakti mahdollisimman varhain” man pian heti syntymén jalkeen (x2)
- - jos ois esimerkiksi ettd puhelinta sais kayttad niin ku vain kuvaamiseen Ohjeistus elektronisten laitteiden kaytosta tarpeen
- - sitdhdn ei tarvi suoraan sanoa, etté se puhelin pois. Joku timmadnen, etta vv:n toteutumisen kannalta
olis joku ohjeistus.”
- - oma esimerkki siing, etté jutellaan ja leperrellaan, nainhan me usein Hk toimii esimerkkina vanhemmille vv:n
toimitaankin. Mutta etté ndyttais sita esimerkkia enemmankin - - toteutuksessa
- - ja ihokontakti mahdollisimman varhain ja kenguruhoito mahdollisim- Kenguruhoidon mahdollistaminen koko perheelle
man varhaisessa vaiheessa ja mahdollistetaan isélle ja sisaruksille ja koko Kenguruhoidon mahdollistaminen mahdollisim-
perheelle.” man pian heti syntyman jalkeen
Konkreettiset toimet ja
ohjeistukset w:n
- - keskolassa kuitenkin aika vahan tulee palautetta. Siis sillai, etta Palautteen saamisella mahdollisuus kehittaa edistamiseksi
vanhempi saattaa sanoa nain, mut niinku kirjallista, etta voisko siihen toimintaa (x2)
panostaa, koska kuitenkin se iti ja perhe ja ne jokka on niin ku ollu siella
niin tois niin ku, ett mikd on ollu hyvé ja mikd on ollu huonoa. - - Jos me ei
saada sité palautettakaan - - ei edes tiedosteta, ettd tuo onki huono juttu - -~
- - vanhemmalle tulis tunne, ettd hanen palautteensa on otettu vastaan ja
huomioitu - -
“lampo” Lampd
“huoli” (x2) Huoli
“Huolenpito™ Huolenpito osana vv:sta
“katsekontakti vauvan ja vanhemmat valilld’ Katsekontakti vauvan ja vanhemman vélilla (x2)
“katsekontakti” Laheisyyden tarve (x2)
“Liheisyyttéd kaipaa kaikki”
“ldheisyys” Kosketus (x2)
“kosketus” (x2) Hellyys (x2) Huolenpito osana vv:ta
“hellyys”
“lepertely” Voimavarat
“voimavarat” Tunteet
“tunteet” Lésndolo
ldsndolo — ei vain paikallaolo” Suojelu
“suojelu” Léheisyyden tarve
- - Léheisyyttd kaipaa kaikki.”
Varhaisen
vuorovaiku-
tuksen
tukemiseen
neutraalisti

vaikuttavat
tekijat
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“Sisarusten mukaanottaminen, lisnéolo”

“kokonaisvaltainen perheen havainnointi (sisarukset, vanhemmat, pikkupotilas)”
"koko perhe”

»Aidin mielipiteen kuuntelu”

“ei unohdeta isdd, iséin osuus tirked”

isén rooli”

isé-lapsi suhteen korostaminen ja iséin huomioiminen hoivaajana”

”perheen kuunteleminen, lapsen kuunteleminen”

”Perhe on térkein!”

“perhekeskeisyys” (x3)

“vauvaldhtoisesti”
“Perheet ovat yksilolli

erilaiset taustat - -”

”- - tuoreilla vanhemmilla voi olla monenlaisia tunteita - - ne aitien itkut on
totuttukki ottamaan vastaan, mutta hyvin monenlaisii tunteita voi olla ja miten me
ammatillisesti pystytaan - -
”Onko sielld mitéén asioita, jotka toistuu?

- Perhekeskeisyys.”
- - me voitais mahdollistaa se etté niita sisaruksiakin vahén enemman -
pitanyt rajoittaa aika laillakin. Onko ne kaikki rajotukset perusteltuja,
tietenkin ottaa kantaa.”

“vanhemmat asiantuntijoita oman lapsensa asioissa”
“asiantuntijuus”

“vanhempien kanssa potilaan ndkokulma”
“ilmeet/eleet”

“vuorovaikutus”
“kuunteleminen” (x3)
“informointi”

“dialogi”
asiallinen keskustelu”
”Kylld nuista kuvista naki, ettd vaikka ei sanoja ole, niin ilmeet ja eleet ovat

Vauvan sisaruksien huomioiminen
Perheen huomioiminen kokonaisvaltaisesti
(x2)

Aidin huomioiminen

Isé&n huomioiminen

Isén roolin korostaminen

Isén ja vauvan vélisen suhteen tukeminen
Koko perheen kuunteleminen

Perheen tarkeyden huomioiminen
Perhekeskeisyyden toteutuminen (x3)
Vauvaléhtdinen toiminta

Perheen yksiléllisyyden huomioiminen vv:n
tukemisessa

Perheiden tunteiden huomioiminen osana
vv:n toteutumista

Perhekeskesiyyden toteutuminen vv:n
tukemisessa

Sisarusten lasndolon mahdollistaminen
perhekeskeisyyden edistajana

Vanhempien huomioiminen oman lapsensa
asiantuntijoina (x3)

limeiden ja eleiden merkitys ja huomioimi-
nen vv:n toteutumisessa
Vuorovaikutuksen korostaminen vv:ssa
Kuunteleminen (x3)

Henkilokunnan tiedon antaminen osana
vvsta

Henkildkunnan ja vanhempien vélinen
dialogi (x2)

limeiden ja eleiden merkitys ja niiden
huomioiminen

Hoitohenkilokunnan
perhekeskeinen
asenne

“keskolan jdlkitarkastuksessa (tuttu) mukana”

“vastaanottokdynnilld varataan riittavisti aikaa kuuntelulle”

”perheiden tukeminen/auttaminen kotiin tulevaisuutta”
“keskolan hoitajan kotikdynnit™

“huomioidaan my6s jaksaminen kotona”
“tukeminen arjessa selviytymiseen”

lisdd vauvaperhetyotd”
“kiikkutoiminnan tehostamista tarvittas”
“jokainen perhe nykysin tarvis vauvaperhetyota”

“Kiikku — tarjota tukea, rinnalla kulkeminen ja tukeminen”

- - ja sitten tuo vauvaperhetyd, etta sité tarjottas sité tukea, rinnallakulkemista ja
tukea - - pitéis vain muistaa se sitten ja useammille tarjota, vaikka ongelmat ei
olisi niin suuretkaan - -

- - sita Kiikkua ja tietenkin siihen, nythan siihen on ajatus ilmeisesti lisaa
koulutusta saada - - ettd on varmasti yksi hyva asia tahan vuorovaikutukseen- -

Hoidon jatkuvuuden toteutuminen myés
jélkitarkastuksissa
Rittava aikaresurssi vastaanottokdynnilla

Tulevaisuudessa perheiden auttaminen ja
tukeminen kotona

Hoidon jatkuvuuden toteutuminen koti-
kayntien muodossa

Huolehtiminen perheen jaksamisesta kotona
(x2)

Vauvaperhetyon tehostaminen (x2)

Vauvaperhetyd osana jokaisen perheen
arkea

Tarve vauvaperhetyolle

Vauvaperhetyon tarjoaminen
Vauvaperhetyd rinnalla kulkemista
Vauvaperhety6 tukimuotona
Vauvaperhetyon tarjoamisen tehostaminen
tarpeellista

Vauvaperhetyon toteuttamisen tehostami-
nen tarpeellista

Jalkitarkastukset osana
hoidon jatkuvuutta

Kotikaynnit osana hoidon
jatkuvuutta

Vauvaperhetyd osana vv:n
tukemista

Hoitohenkilokunnan
menetelmat

Hoitohenkilokunnan
osallisuus hoidon
jatkuvuuteen




LIITE 6

Minulla on nalka,
voisiko @iti jo

Kerrothan
isille, miten
minusta
pidetaan
kiinni, kun
minua
imetaan?

Kuva: yle.fi
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Liite 1{1/2) Opinndytetydn taimeksiantositoumus

{ Gpinndytetyon toimeksiantositoumus

Yritys/Tyoyhteist

Yrityksen/Tydyhteisonnimi:  Lapin sairaanhoitopiiri, Lapin keskussairaala, lastenosasto

Yhteyshenkild Ulla- Maija Ahola

- |
Asemaj osastonhoitaja
ammattinirmike:
|
|

. Ot
Osoite  Lapin sairaanhoitopiiri, PL. 8041, 96101 Rovaniemi Puheln  016-32879%0

Sahkdposti.  ulla-maija.ahola@Ishp.fi

Opinndytetyd (mahdollinen tarkeatava midirittely liitteend

Opinnayte

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen LKS:n lastenosastolia

Opmnaytetyon suorittamista varten luovutettava tausta-aineisto: Valris:

Opinnaytetyon ohiaus taholta. Kuka chjaajamiten?  Tyoelamamentori Paula Uusipulkamo (paula.uusipuikamo@Ishp.fi)

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu

pinnay lman I

v tyén suorittamisen tydyhtei |

v | ohjaamaan opiskelijaa tydhon liittyvissa ammatit

v | osalli hdoilistiuk k i tybsta palautetta seka tyon arviointia varten

kanssa

¥ | sopimaan tarvittaessa tyon ot i oista opisk

MUK 1} g gy o B e Au;{,\_
SShaaet g

il Dpisketijan sitoumus opinndytetythin

Dpisketija

Opiskelijan etu-ja sukunimi: Marketta Eerola :7‘.).‘;:%”3 A1400954

osaite 1 Puelin Eo—

Suh;«.;;pus!; marketta.eerola@Ishp.fi o

Koulke risialitoehto: Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala. Terveyden edistamisen koulutus, sairaanhoitaja (ylempi AMK)

E nsa aineistoa vain opl rkoitk

v noutdattamaan vaitiolovelvoltisuuttz erikseen sovitun luottamukseliisen tausta-aineiston osalta sekd

Y wimittan | pinnayetydn toi jalle sovitulia tavalla ja tar tyan tuloksia toi i
Al’w;«;novms( /1)//& a’{é /\ f.ﬂﬁ(\
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Liite 1{2/2) Opinnaytetyon toimeksi itoumus

1l Gpinndytetydn ohjaus

LITE 7 2(4)

i Ohjaavan opettajannimic  Marika Kunnari

|

| Koulutus jatoimipaikka:  Lapin amk
Sihkaposti  marika.kunnari@lapinamk.fi

Armmattikorkeakoulun edustajat sitoutuvat

Puhelin: 045 & 20 ya_s;) |

X | vastaamaan, etta opinndytetyon aihe ja tavoitteet vastaavat alan ylemman pinnaytetydlle
tta opinnaytetyoprosessia ohjataan edistaen tyon valmistumista,

X vastaamaan opinnaytetyon arvioinnista,

| /A noudattamaan kaikissa va

i i yoahjei seka

j X noudattamaan vaitiolovelvoliisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen air
1

| Allekirjoitus ()t(\ 4 24";’\ =

oriosalta.

Koulutuksen yliopetta)

Koututy

Hajanmmi - Quti Tormanen

&A»(A MM

Opintaytetyat ovat julldsia. Jos tyd sisaltaa

ja kritoereja ja

O"f 0 ?’ 'f aié/f i Séhkaﬁosti' outi.tormanen@!apinamk.fi )

sellista tietos, sitd ei sisal

Tatd sitournusmallia kaytetaan toistaiseksi
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LITE 7 3(4)

Liite 1{1/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

| Opinndytetydn toimeksiantositoumus

Yritys/ Tytiyhteist

Yrityksen/Tyoyhte nimic  Lapin sairaanhoitopiiri, Lapin keskussairaala, lastenosasto

| Yhteyshenkilo  Ulla-Maija Ahola Asema/ osastonhoitaja
ammattinimike

Osoite  Lapin sairaanhoitopiiri, PL 8041, 96101 Rovaniemi Puhelin - 016-3287901

Sahkoposti  ulla-maija.ahola@Ishp.fi

Opinndytetyd (mahdollinen tarkentava madrittely tiitteend)

Opinnaytetyonaihe:  varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen LKS:n lastenosastolla

Opinnaytetyon sucrittamista varten luovutettava tausta-aineisto: Valmis
Opinuaytetyon ohjaus toimeksiantajan taholta. Kuka chjaajamiten”  tydeldmamentori Paula Uusipulkamo (paula.uusipulkamo@Iishp.fi)

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu

pinnay i laadintaan

4 i ty6n suorittar t

[( chjaamaan opiskelijaa tyohon liittyvissa ammatillisissa kysymyksissi

v ien mukaan opinné tsemi i, tyiista palautetta sekd lausunnon tyén arviaintia varten

kanssa

j v . sopimaan tarvittaessa tydn luot L osloista jaammiattik

Aliekirjoitus &V‘U\»Lc‘ & Q&-{C .4{ fs (*—

il Opiskelijan sitoumus epinndytetybhan

Opiskelija

Minttu Uuksulainen  Opiskeliis-  A1400948
umero

i Puhelin :

Opiskelijan etu- ja sukunimi

Croite [ J

i Sahkaposti minttu.uuksulainen@gmail.com

' Koulutusja suuntautumisvaiftoehto:  S0Siaali-, terveys- ja lilkunta-ala, Terveyden edistamisen koulutus, Sairaanhoitaja (ylempi AMK)

Opiskelija sitoutuu
|V suorittamaan tyor i isesti ja ammattikor jeistusta noudattaen,
v améa i ita aineistoa yon tar

‘ v/ noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luattamuksellisen tausta-aneiston osalta seké

} v " toimittamaan valmiin opinnaytetyon toimeksiantajalie sovitulia tavalla ja tarvittaessa esiti iin tyon tuloksia t

. | i7 v ¥ f e
F (

Lapin AMK - ylempi ammattikorkeakoulututkinto « {




LITE 7 4(4)

Liite LI Opinndvietydn toimeksiantositoumus

Hi Dpinndytetydn shjaus

|
| Ohjaavan opettajannimi. Marika Kunnari

Koulutus ja toimipaikka:  Lapin AMK Puhetin:

Sahkbposti  marika, kunnari@lapinamk.fi

Ammattikorkeakoulun edustaiat sitoutuvat

* vastaamaan, etld opin
ettd opinndytetydprosessio

t vastaavat alan ylemman ammattikorkeakoulututhier
en tyfin valmistumista,

1opinnaytetyolle asetettuja kriteereja ja

ainnista

X | vastaamaan gpinniiyte

i A noudattamaan kalkiss:

ssa anmattikorkeskoutun opinnaytetyoohjeistusta seki

i noudattamaan vaitiolavelvolusyut ta enkseen sovitun Wottamulksellisen aineiston osatia

; ~ ey ’[ i
Allekirjoitus =

Koulutuksen yliopetteja

| Koulutuksen yliopettsjan mimi: Outi Térmanen

: Puhelin: OLIO ,71493‘; hf Sahkoposti  outi.tormanen@lapinamk. fi

Allgkirjaitus it Je M—;;ﬂ\‘

Opinndytetyot avat julkisia, Jos tya sisiltaa toimeksiantajar ke
Tata sitoumusmailia kaytetasn toistaiselsi

ta luottamubse lista tietoa. sitd ei sisallytetd julkaistavaan opinndytetyihar.
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LIITE 8 1(2)

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
2401 e
Kiinikka / tulosyksikko ‘ tulosyksikkénumero DIAARINRO: 707 5/2015
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilotunnus
koskevat Eerola Marketta C—
tiedot Nykyinen tyonantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
LSHP / Lapin AMK sairaanhoitaja
Kotiosoite Postinro ja -paikka
96400 Rovaniemi
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
0163283815 marketta eerola@Ishp.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
ylempi AMK 2014-2016 Rovaniemi
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen LKS:n lastenosastolia
tutkimusta | Tutkimus on | x julkinen Tutkimusaika vuosi 2015
koskevat ] ei-julkinen, sisaltaa sal pidettévia osioita
tiedot Kaavanumerot ! Alihakusana
Tutkimus on
[ opinnayte (ammattikorkeakouiu) [] gradu x muu, mika opinnaytetyd (YAMK)
[[] syventava opinnayte (laaketiede) [] vaitéskirja [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastyohon
[] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija x kylla
x opiskelija ei
Tutkimuksen vastuuhenkilo (Laki laak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Marika Kunnari Lapin AMK, opinnéytetydn ohjaaja
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyéntekijat
[ Apteekki [ Laboratorio |
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilot (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tydskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteena)
Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite
Arvio tutkimustyosta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
[] Aiheuttaa sairaalalie kustannuksia, selvitys [[] Ei aiheuta, koska on ulkopuolinen rahoittaja
mité
Ulkopuolinen rahoitus
[J Ulkopuolinen rahoittaja rahoittaja Sopimuksen nro (kirjaamosta)
[ kokonaan __ [] osittain )
Muu rahoitus
JEVO [ muu, mika Projektin numero:
(EVO: JYL-paatos §)
Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot L_| Ei tarvetta Iahetyspaiva vastaus saatu
] Alueellinen eettinen toimikunta
1" ETENE - ? TUKIJA
Luvat (] Fimea ® [] Johtajaylil./laitoksen joht/ STM/THL ¥ [] VALVIRA ¥
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
Luvan [ Sovittu, liite sopimuksesta [] Ei tarvetta tehd4 sopimusta =
mydntaja Paatos cdellyttden, it valmy fmr\ggj'rt e
tayttaal T Tutkimuslupa mySnnetadn hakemuksen mukaisesti vt Wetzey L6 (¢ A IRE ","I\t,\f‘%“;‘\.\"
[J Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin 7 @ Wwe¥ 545 (2 o poavEdn e
[C] Hakemus hylataan , miksi [[] Anomus kasitelty johtoryhmassa
Paatoksentekija VS
[] tulosyksikén joht. / tulosalueen joht. / vlihoitaja gmmxhlaakan / hall.ylihoitaja [ shp:n joht. / hallitus
Paivamaara AII@W’US / LOMAKKEEN SAILYTYS
ac D / Z \ - Tutkija (tutkimuksen ajan
J(g / AU // W-’_) —Pa'attjéj'a(' (arkistointi) st

‘_] ETENE= Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan terveydenhuoﬁgn eettinen neuvottelukunta

Y TUKIJA= Valtakunnallinen laaketi llinen tutkiry inen toimikunta

¥ Fimealta ilimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa Apteekin tiedote 7.8.1.
* Rekisteritutkimukset

“ Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunnitelma LSHP (paivitetty 29.10.2010)
Muita liitteita kpl




LITE 8 2(2)

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
2401 “TUT 5
Klinikka / tulosyksikko tulosyksikkanumero DIAARINRO: 7UT 5/2015
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilotunnus
koskevat Uuksulainen Henna Minttu Eveliina C——
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
LSHP/Lapin AMK sairaanhoitaja
Kotiosoite Postinro ja -paikka
| — 96400 Rovaniemi
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
016-3283815 C—1 minttu.uuksulainen@gmail.com
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
sairaanhoitaja (ylempi AMK) 2014-2016 Rovaniemi
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen LKS:n lastenosastolla
tutkimusta Tutkimus on | x julkinen Tutkimusaika v. 2015
koskevat [1 ei-julkinen, sisaltaa sal pidettavia osioita
tiedot Kaavanumerot Alihakusana
Tutkimus on
] opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu X muu, mika opinnaytetyd YAMK
[[] syventdva opinnayte (laaketiede) [] vaitéskirja [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastychon
[ apurahan saanut tutkija [ muu tutkija x kylla
x_opiskelija Oei

Tutkimuksen vastuuhenkilo (Laki l&ak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Marika Kunnari, opinnaytetyon ohjaaja, Lapin AMK
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyontekijat

[] Apteekki [[] Laboratorio |
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteena)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite

Arvio tutkimustydsta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

[[] Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [] Ei aiheuta, koska on ulkopuolinen rahoittaja
mita

Ulkopuolinen rahoitus

[] Ulkopuolinen rahoittaja rahoittaja Sopimuksen nro (kirfjaamosta)

] kokonaan [1 osittain
Muu rahoitus

[JeEvOo  [J muu, mika Projektin numero:
(EVO: JYL-paatos §) B
Paivamaara Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot | [] Ei tarvetta lahetyspaiva vastaus saatu
(1 Alueellinen eettinen toimikunta
[ 1" ETENE - ? TUKIJA
Luvat (1 Fimea® [] Johtajaylil. /laitoksen joht./ STM/THL ¥ [] VALVIRA ¥
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
Luvan [J Sovittu, liite sopimuksesta [[] Ei tarvetta tehda sopimusta )
myontaja Paatos edel\ L,{;:\?\g n, €T Vel ’/f‘w\ wae
tayttaa! utkimuslupa myénnetaan hakemuksen mukaisesti ¥ 1 "y e XACiA ""_‘,‘: =i el ,f‘f'\\‘"‘,\‘f.
[J Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin * LT ER L T Gl s e
[ Hakemus hylataan , miksi [] Anomus kasitelty johtoryhmassa
Paatoksentekija

s LY 9
[T tulosyksikén joht. / tulosalueen joht. / ylihoitaja E)jem—waakarr/ hail.ylihoitaja_[[] shp:n joht. / hallitus
' LOMAKKEEN SAILYTYS

F'/éivémaa'ra Allekirjoitus
pt yird Vi 4 m . - Tutkija (tutkimuksen ajan)
L0, . K6 / PPN - Paattaja (arkistoint)

4
"ETENE= Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan teNeydenhudén eettinen neuvottelukunta
“ TUKIJA= Valtakunnallinen I4aket llinen tutkimt ttinen toimikunta
¥ Fimealta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa. Apteekin tiedote 7.8.1.
' Rekisteritutkimukset
 Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunniteima LSHP (paivitetty 29.10.2010)
Muita liitteitd kpl




