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Kiikku-vauvaperhetyon perustana ovat kiintymyssuhdeteoria ja ekokulttuurinen teoria.
Vauvaperhetyon tavoitteena on toistuvien kotikdyntien aikana antaa vanhemmille tietoa ja
tukea lapsen hoitoon, edistdd lapsen hoidon kannalta optimaalisen hoivaympériston luomista
ja integroida perheen tarvitsemia palveluita. Vauvaperhetydssd yhdistyy kaikkien lapsen
hoitoon osallistuvien eri ammattihenkildiden ja vanhempien osaaminen.

Tutkielman tarkoituksena oli kuvata vauvaperhetyontekijoiden kokemuksia roolistaan ja
yhteistyOstéd erityistuen tarpeessa olevien perheiden muiden virallisten tuenantajien kanssa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd vauvaperhetyoti ja
eri ammattiryhmien vélistd yhteisty6td. Tutkimuksen ldhestymistapa on laadullinen.
Tutkimusaineisto kerdttiin haastattelemalla tydkokemuksen omaavia vauvaperhetyontekijoita
seitsemdstd sairaanhoitopiiristd. Aineiston muodosti teemahaastattelujen litteroitu teksti.
Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tutkimustuloksissa vauvaperhetyontekijan roolin vaihtelevuus kuvastui vakiintuneena ja
vakiintumattomana roolina. Roolin vakiintumisen perustana ovat johdon ja esimiestason tuki
sekd oman tydyksikon tiedostava tuki. VauvaperhetyOntekijin tavoitettavuus ja tyon
toteutuminen kokopaivitoimisena osoittavat roolin vakiintumisen. Roolin vakiintumattomuus
kuvastuu vauvaperhetyon toteuttamisen epdvarmuutena ja ristiriitana osastotyon ja
kotikdyntien vililld. Tarpeellisena vauvaperhetyon toteuttamisessa koettiin  johdon
myonteinen suhtautuminen ty6hon. Lahiesimiehen tuki tyon kidytdnnon jirjestelyjen kannalta
on oleellista.

Vauvaperhetyontekijit toimivat perheen hoidon koordinoijana ja vastasivat tiedottamisesta.
Perheilld saattoi olla useita erilaisia virallisen tuen antajia riippuen lapsen tilanteesta.
Kokonaisvastuullista hoidonantajaa ei selkedsti méiritelty, jolloin vauvaperhetyontekijéd toimi
hoitoa ja perheen palveluja koordinoivana, huomioiden hoidon jatkuvuuden.
Vauvaperhetyontekijan asiantuntijuus ilmeni teoreettisena, taidollisena ja asenteellisena
osaamisena osoittaen tydssd voimaantumisen.

Yhteistyotahot ovat lapsen tilanteesta riippuen moninaiset. Erikoissairaanhoidon tyo6toverit
koettiin keskeisind. Vauvaperhetyontekijit konsultoivat erityistyontekijoitd lapsen asioissa ja
olivat yhteistyossd fysio-, puhe-, toiminta- ja ravitsemusterapeuttien, psykologin ja
pikkulapsipsykiatrisen yksikon kanssa. Vauvaperhetyontekijat kokivat yhteistyondkemysten
eroavuuden haittaavan moniammatillista yhteisty6td niin  erikoissairaanhoidon kuin
perusterveydenhuollon ammattilaisten kesken. Yhteistyotd edistdvit tyoyhteison mydnteinen
asenne sekd tyontekijin oman asiantuntijuuden sisdistyminen. Perhekeskeisyyden aito
toteutuminen yhteistyon perustana korostui vauvaperhetyontekijoiden kehitysehdotuksena.
Johtopéitoksind todetaan, ettd vauvaperhetydomallin tunnettavuutta palvelujirjestelmissa
voidaan lisdtd koulutuksen ja verkostoitumisen avulla. Lisédksi tiedonvilittimiseen liittyva
kirjaamiskdytintojen kehittdminen palvelee sekd perheen etua ettd tuenantajien vilistd
yhteistyota.
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Kiikku - Parent — infant intervention is based on attachment theory and ecocultural theory.
The aim of the house visits is to give information and support the parent-infant interaction in
early infancy. This intervention increases the resources and parental sensitivities of the
family. Integration of family services is part of the work. The capability of professionals and
parents is united in this intervention.

This study aims to describe the role of a Kiikku -family visitor and the multi-professional co-
operation with other official supporters of families with special needs. The aim of this study is
to produce information that would be helpful in developing Kiikku -Parent-infant-intervention
and multi-professional co-operation between different professionals in health care.

The study is of qualitative nature. The research material was collected by interviewing nine
experienced Kiikku-family worker of seven nursing district. The method of data acquisition
used was thematic interview and the analytic method used was qualitative content analysis.

The results of the study show that the role of Kiikku - family visitors is vaering in different
organizations from stabilized to unstable. Stabilizing of the role was connected the support of
leadership and also the informed support of family workers own background unit. The
unstable role showed the uncertainty to work. The conflict between home visits and hospital
work existed. It is necessary that leaders in organization have positive attitude for this
intervention. The support of closer leadership is relevant to practice.

Kiikku-family visitors were coordinators in family’s welfare and they were responsible for
information. Families could have many professional supporters among health care. Often
there wasn’t anyone responsible for the whole care of the child and family, Kiikku-family
visitor coordinated the care and services. The continuity of the care was taken in notice. The
professional knowledge of the family visitor was shown as theoretical, skilful and
attituditional capability leading to visitor’s empowerment.

The multiprofessional co-operation was wideranged and depending on child’s situation. The
colleagues of special health care were essential in co-operation. Kiikku - family visitor
consulted therapeutics, such as physio-, logo- and occupational therapeutics. Kiikku - family
visitor consulted also the nutrition therapeutic, psycholog and psychiatric unit concerning
child’s welfare. The confusion of ideas was harmful in co-operation. The positive attitude in
organization and family visitors’ professionalism were advancing factors in co-operation. The
real family focused work was emphasized basic factor in multiprofessional co-operation. As a
conclusion of the results it can be stated the information of the Kiikku - Parent — infant
intervention should be increased by education and network. The development of
documentation serves the privilege of family and the co-operation between family’s different
professional supporters.

Key words: early interaction, Kiikku-Parent — infant intervention, multiprofessional co-
operation
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Varhaislapsuuden  kasvuympdriston  merkitys lapsen terveelle kehittymiselle on
monitieteellisen tutkimuksen myotd korostunut. Varhaisten riskien ja niihin kohdistuvien
interventioiden tutkimusta on erityisesti uudistanut asteittain tarkentunut tieto ihmisen
sikidajan ja ensimmadisten vuosien kiihkedstd kehityksestd ja sen vuorovaikutuksellisesta
luonteesta. Vauvan ja vanhemman viliselld varhaisella vuorovaikutuksella on useiden
tutkijoiden mukaan suuri merkitys lapsen mielenterveydelle ja fyysiselle kehitykselle. (Emde
1989, Stern 1998, Tamminen 2000, Puura 2003, Siltala 2003, Sajaniemi 2004, Kivijarvi 200,
Mintymaa 2006.) Kiintymyssuhdendkdkulma on auttanut ymmaértiméén traumatisoituja ja
toistuvia eroja kokeneiden lasten ja aikuisten oireita ja ongelmia. Tieto varhaisten ennalta
ehkidisevien ohjelmien merkityksestd ja kustannustehokkuudesta on kumuloitunut (Bardy &
Ohman 2007). Se on johtanut hoitomallien kehittymiseen, joista yksi on vauvaperhetydn malli

(Schulman 2002, Sinkkonen 2003, Korhonen 2003, Korhonen & Sukula 2004).

Kiikku-vauvaperhetyd on Vammaisten lasten ja nuorten tukisddtion kehittdmé tyomalli. Se
perustuu teoria- ja tutkimustietoon siitd, ettd vauva-vanhempi-suhteen muodostumiseen
vaikuttavat vanhemman oma historia, lapsen ominaisuudet ja tuki, jota vanhempi saa lapsen
ollessa pieni. Kotikdynteind toteutuva Kiikku-vauvaperhetyd on julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon sisédlld tehtdvdd tyotd, jonka tarkoituksena on tukea vauvaperheitd
vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteen kehittymiseen sekd vanhemmuuteen. (Kalland 1998,

Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, Korhonen & Sukula 2004.)

Bardy ja Ohman (2007) toteavat Fonagy'n (1998) viitaten jo ennen lapsen syntymii
toteutuvan intervention hyddyn suurimmaksi, mutta myos heti syntymén jilkeen tai
taaperoikdisiin kohdistuvien interventioiden menetyksellisyys on havaittu. Vanhemmuuteen
varhain harjaannuttavien ohjelmien tuloksena ovat lapsen turvallisen kiintymyksen
paraneminen ja vanhempien reflektiivisten taitojen kehittyminen. Riskitekijit, jotka altistavat
varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille voivat olla biologisia, psykologisia tai sosiaalisia ja
ne voivat liittyd vauvaan, vanhempiin tai elinympéristoon (Korhonen & Koskinen 2007, 4.).
Erityistuen tarve perheissd liittyy ndin joko vanhempiin, erityisvauvaan tai koko perheeseen.
Erityisvauvoiksi miiritelladn keskoset, tidysiaikaisesti syntyneet sairaat lapset ja sosiaalisista

syistd erityisvauvat (Korhonen 1999).



Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004 — 2007 (Sosiaali-
ja terveysministerio 2003a) kirjaamia hoitotyon kehittdmiskohteita olivat keskoslapsen
hoidon, kasvun ja kehityksen tukeminen, vanhempien tukeminen ja perheen sosiaalisen
verkoston vahvistaminen. Ennaltachkdisevd tyd suuntaa palvelujen tarvetta kevyisiin,
avohoitopainotteisiin hoitoihin. Mattilan (2004) tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon
tietotaito ei kuitenkaan riitd vastaamaan niiden lapsiperheiden tarpeisiin, joilla lapsen hoitoon
liittyy erityisid vaatimuksia. Kiikku-vauvaperhetyon tarkoituksena ei ole korvata olemassa
olevia palveluita, vaan olla lisdtukena vauvaperheille, joilla on biologisista, psykologisista tai
sosiaalisista syistd potentiaalinen tai jo ilmennyt varhaista vuorovaikutusta vaarantava tekija.

(Korhonen & Sukula 2004).

Mattilan (2004) tutkimuksessa erityisvauvaperheiden pédasiallisina tuenantajina olivat
keskussairaalan vauvaperhetyontekijd, neuvolan terveydenhoitaja ja keskussairaalan
henkilokunta sekd ldheiset. Epévirallisen tuen ldhteet olivat samoja kaikilla erityislapsen
perheilld lapsen idstd riippumatta. Lapsen kasvaessa muuttuivat ja lisdéntyivét virallisen tuen
muodot. Vanhemmille erityislapsille virallista tukea antoivat eri ammattiryhmistd
ladkintdvoimistelijat, paiviakodin hoitajat, puheterapeutit ja opettajat. Kuitenkin kotimaisten
tutkimusten mukaan tuen tarve on ilmeinen, oli sitten kyseesséd erityislapsi tai terve lapsi.

(Tamminen 1990, Tarkka 1996, Rantala 2002.)

Suomalaisessa palvelujirjestelméssd koulutetun vauvaperhetyontekijdn tehtivdand on tukea
vanhemmuutta tilanteissa, joissa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiselle on olemassa
todettuja riskitekijoitd, kuten vanhempien kokema stressi (Paavilainen 2003, Korhonen &
Sukula 2004, Bardy & Ohman 2007). Vauvaperhetyontekijén erityisosaamista voidaan
hyodyntdd ndissd tilanteissa. Optimaaliseen tuloksellisuuteen péadsemiseksi interventioiden
pitdd kohdistua samanaikaisesti vanhempien psykologisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin,
vanhempana kayttdytymiseen, “ditimisen” taitoihin ja sikidon ja vauvan kehitykseen ja

tilannekohtaista stressié helpottavaan sosiaaliseen tukeen. (Bardy & Ohman 2007, 15.)

Veijolan (2004) mukaan lasten kuntoutuksessa keskeistd on toiminnan rakenne eli se ketd
tyoryhméén kuuluu, tehtiva eli se mitd he tekevit ja vuorovaikutus ryhméssé eli se miten he
tyoskentelevét yhdessd. Léhtokohtina yhteistydlle ovat yhteisesti jaettu tulkinta toiminnan
tavoitteista ja arvoista ja samansuuntainen ihmiskésitys. Vuorovaikutus, sitoutuminen,

useiden toimijoiden ja organisaatioiden vilinen yhteistyd ja yhteinen tavoite ovat



tyoskentelyn tunnusmerkkejd. Pihlajan (1998) mukaan toimiminen tyoryhmissé ja tiimeissd

edellyttdd vuorovaikutustaitoja myds monenlaisten ammatti-ihmisten kanssa.

Moniammatilliselle yhteistyOlle ovat usein tyypillisempaa ristiriidat kuin yhdessa tekeminen.
Moniammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen liittyvissd kasityksissd korostuu perinteinen
yksildasiantuntijuus, jonka rajanylityksiin suhtaudutaan negatiivisesti. (Rantala 2002, Veijola
2004.) Isoherrasen (2005, 76—79) mukaan asiantuntijoiden ammattitaitovaatimukset ovatkin
muutospaineessa siten, ettd yksilon erityisosaamisen ja reviiriajattelun rinnalle nousee jaettu
asiantuntijuus. Olkkosen (2003) mukaan muutosta on havaittavissa yksildasiantuntijuudesta
yhteisolliseen asiantuntijuuteen. Tilloin mahdollistuvat asiantuntijuuden rajanylitykset,
hierarkkisuuden ja osaamisen reviirien purkaminen. Jaettu asiantuntijuus ilmenee Paukkusen
(2003) mukaan myds kehittyneind yhteistyovalmiuksina kuten tasa-arvoisuutena, luontevana

keskusteluna ja keskindisend luottamuksena.

Moniammatilliselle yhteistyolle ei ole suomenkielessd vakiintunutta maéritelmaa.
Moniammatillisella yhteistyolld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa vauvaperhetyontekijan ja
erityisperheen muiden virallisten tuenantajien vililld tapahtuvaa yhteistyotd. Tutkimusten
(Mattila 2004, Veijola 2004) mukaan tuenantajien vilisen yhteistyon ovat erityistuen
tarpeessa olevat perheet kokeneet vihdiseksi. Tukea kuvaavien késitteiden kirjavuus ja
moninaisuus haittaavat eri tahojen vélistd yhteistyotd. Haasteellista olisikin luoda yhtendinen
ja selvd kisitteistd helpottamaan sekd kaytdnndssd tyoskentelevid ammattilaisia ettd tukea

tarvitsevia perheitd. (Rantala 2002.)

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vauvaperhetyontekijoiden kokemuksia roolistaan
ja moniammatillisen yhteistydon ilmenemisestd erityistuen tarpeessa olevien perheiden
virallisten tuenantajien kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa induktiivista tietoa, jonka

avulla voidaan kehittdd vauvaperhetyoté ja yhteistyotd perheen eri tuenantajien valilla.

Tutkimuksen kirjallisuushaku tehtiin loka-marraskuussa 2005 ja tdydennettiin vuosina 2007 -
2008. Hakusanoina kéytettiin varhainen vuorovaikutus ja hoitotyé (early intervention and
nursing), vanhemmuus ja poikkeava lapsi, moniammatillinen yhteistyo (multiprofessional co-
operation) ja asiantuntijuus (professionalism). Viitehaussa olivat hoitotyohon ja varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen liittyvét véitdskirjat, pro gradu-tutkielmat, tutkimusartikkelit ja

— julkaisut.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen ja vanhemman suhteessa

Kolme ensimmdiistd ikdvuotta lapsen kehittyessd ovat tirkeimmit mielenterveyden
edistimisessd ja hiirididen ehkiisyssd. Kaikki vuorovaikutussuhteessa ilmenevit piirteet
voivat toimia lapsen mielenterveyttd edistdvind tai haitallisina tekijoind. Pienilld lapsilla
ndkyykin selvimmin psyykkisen hiirion ja ldheisen vuorovaikutussuhteen patologian vilinen
yhteys. Térkein lapsen tunne-eldmén, sosiaalisen ja tiedollisen kehityksen edellyttimé tekija
on riittdvin herkkd ja lapsen tarpeisiin vastaava vuorovaikutus lapsen ja hintd hoitavan
aikuisen vililld. (Zeanah, Boris & Larrieu 1997, Mintymaa & Tamminen 2000, Mintymaa

2006.)

Ensimmadisten elinkuukausien aikana lapsi ei kykene itsendisesti sdédtelemidén elimistonsa
vaihteluita(kuten kylméa, kuuma, nélkd ja jano), jolloin aikuisen tirkeimpénd tehtdvénd on
tarjota apua silloin kun lapsi sitd tarvitsee. Tasoittava ja tyynnyttdvd hoito pitdd
keskushermoston kiihtymystilan sopivalla tasolla, ja silloin neurobiologisen kehityksen ja
aivojen suotuisan muovautumisen edellytykset ovat hyvit. Tutkijoiden mukaan (Crittenden
1995, Sajaniemi 2001, Broden 2005) tasapainon horjumisesta tulee haitallista ja kehitysta
haittaavaa ainoastaan silloin kun tarjolla on liian vdhén sditelyapua. Vauvan ja vanhemman
vilinen vuorovaikutus kytkeytyy pyrkimykseen sidilyttdd elimiston sisdinen tasapaino
mahdollisimman vakiona. Tama sédételyapu vilittyy kiintymyssuhteessa, joka lapselle ja hdnta
hoitavalle aikuiselle muodostuu. (Bolwlby 1969/1997, Stern 1998, Schulman 2002, Broden
2005.)

Aidin saamalla sosiaalisella tuella oli Kivijdrven (2005) mukaan ratkaiseva merkitys didin
kiintymyskayttdytymiseen eli kykyyn hoivata vauvaansa riittdvésti ja ndin luoda edellytykset
vauvan turvalliselle kiinnittymiselle, kasvulle ja kehitykselle. Aidin sensitiivisyydelld oli
yhteys vauvan sosiaalisen kdyttdytymisen, temperamentin, itkuisuuden, hermostuneisuuden ja
nukkumistapojen sekd kiinnittymisen vililli. Aidin kognitiiviset taidot ja hiinen
jarjestelykykynsd vaikuttavat sensitiivisyyteen. Sensitiivisyyttd tarkasteltiin suhteessa &didin
saamaan sosiaaliseen tukeen, didin mielialaan ja vaikeuksien kokemiseen. Herkempien &itien
vauvat olivat hyvintuulisia, aktiivisempia, itkivdt vdhemmén, kiinnittyivdt ja nukahtivat
helpommin. Mitd enemmén sensitiiviset didit saivat tukea omalta didiltddn, sitd vihemmaén
heiddn vauvansa itkivdat. Vidhdisen herkkyyden omaavat didit eivdt saaneet tukea omilta

dideiltdin, ja heiddn vauvoillaan oli vaikeuksia nukahtamisessa. (Kivijarvi 2005.)



Lapsen ja vanhemman viliseen vuorovaikutukseen kielteisesti vaikuttavia tekijoind voivat
olla lapsen ja vanhemman heikko yleinen terveys, vanhempien ikd, vanhempien parisuhteen
ristiriidat, kielteiset eliméntapahtumat ja vanhemman mielenterveysongelmat. Vanhemman
psyykkinen sairaus voi heikentdd kaikkia vanhemmuuden vuorovaikutuksellisten tehtévien
osa-alueita ja vaikuttaa lapsen kehitykseen. (Tamminen 2000, Sinkkonen 2003, Broden 2005.)
Liséksi lapsen ympaéristostd johtuvat tekijat, erityisesti koyhyys, ovat yhteydessd lapsen
hyvinvointiin. Ympéristotekijoitd arvioitaessa on kuitenkin merkittivaimpad se, miten
vanhemmat itse kokevat tilanteensa, kuin ulkopuolisen tuenantajan arvio. Useissa
tutkimuksissa (Zeanah ym. 1997, Korhonen 2003, Kivijérvi 2005) korostetaan 1ahiympériston

sosiaalisen tuen merkitysté lapsen tasapainoiselle kehitykselle.

Lapsen suurentunut biologinen kehitysriskihdirio, kuten keskosuus tai vakava sairaus
vauvaidlld, saattavat vaikuttaa merkittdvésti vauvan ennusteeseen. Vauvan ja vanhemman
vuorovaikutus voi vihentdd tai lisdtd biologisen riskin merkitystd. Vanhempien kyky toimia
vuorovaikutussuhteessa  vauvan erityisongelmat huomioiden mahdollistaa vauvan
optimaalisen kehityksen. Samalla tavalla vauvan temperamentin yhteensopivuus vanhempien
kaytoksen ja odotusten kanssa voi olla sekd suoja- ettid riskitekijd lapsen kehitykselle.
(Tamminen 2000, Broden 2005.) Kuitenkin monissa perheissd spontaanisti toimiva
vanhemmuus on héiriintynyt ja toimii puutteellisesti (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999).
Kalland (2005) esittdd erilaisia vanhemmuuden malleja. Vanhemman, joka ei osoita rakkautta
eikd aseta rajoja, vanhemman, joka osoittaa rakkautta, mutta ei aseteta rajoja seki
vanhemman, joka ei osoita rakkautta vaan asettaa tiukkoja rajoja. Turvallisen
kiintymyssuhteen muodostumista edesauttaa vanhemmuus, jossa osoitetaan rakkautta ja

asetetaan myos rajoja.

2.2 Vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen velvoitukset hoitotyossi

Nykyédédn eletddn postmodernissa yhteiskunnassa, jossa yksilollisyys korostuu, molemmat
vanhemmat kéyvdt ansiotydssd ja ovat koulutettuja ja yhteiskunnan vastuu kasvatus- ja
hoivatyOssd on lisddntynyt palvelujen antajana. Tdméa edellyttdd paivdhoitojirjestelyja (Laki
lasten pédivdhoidosta 36/1973). Perheen ja vanhempien tehtdvdt ovat monimutkaistuneet.
Lapsen paras paikka on perhe, olipa se oma tai jonkun toisen perheen hédnelle tarjoama.
Perheen erottavat muista sosiaalisista ryhmistd nimenomaan perheenjdsenten véliset tiiviit

tunne-, sosiaaliset ja juridiset sitoumukset. Perheen kasitteellinen méérittely on huomattavasti
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ongelmallisempaa  kuin  aikaisemmin, koska perhe on aika-, kulttuuri- ja
oikeustilasidonnainen. Perhe voidaan kuvata ryhméksi, jossa on aikuisia tai aikuisia ja heihin
jonkinlaisessa huoltajuus- tai tunnesuhteessa olevia lapsia, jotka itse haluavat méaritella
itsensd samaan perheeseen kuuluviksi. N&in maédériteltynd perhe-késite on hyvin
moniulotteinen. Vanhemmuus on sithen vain yksi, mutta erityisesti lapsen kannalta tarked

ulottuvuus. Huttunen (2001) korostaa jaettua vanhemmuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004 — 2007 (Sosiaali-
ja terveysministerié 2003a) kirjattiin tavoitteeksi lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisddminen.
Lasten varhaiskasvatus tukee perheitd heiddn kasvatustyOssddn ja edesauttaa lapsen
kokonaisvaltaista kasvua, kehitystd ja oppimista. Erityisesti lapsiperheiden psykososiaalisten
palvelujen jérjestelmé on kuitenkin kokonaisuutena pirstaleinen ja lapsiperheen nikdkulmasta
vaikeasti hahmotettava. Tavoitteena onkin kehittdd perhepalveluverkostoa ja sitd kautta tukea
vanhemmuutta. Kunnat voivat ehkdistd lasten ja nuorten syrjdytymistd ja terveyserojen
syntymistd  kehittdimédlld  kotikdyntejd,  vakiinnuttamalla  varhaisen  puuttumisen
toimintakdytdntojd, pitdmadlld huolta riittdvistd jatkohoitomahdollisuuksista ja kiinnittdmalla
huomiota syrjaytymiseen johtaviin tekijoihin. Vauvaperhetyo voi toimia jatkohoitona ja olla

myos varhaista puuttumista.

Neuvolatoiminnalla on vahvat perinteet (Laki 4itiys- ja lastenneuvoloista 224/1944,
kunnallisista kitildistdi 223/1944 ja terveyssisarista 220/1944). Aitiyshuolto on osa
kansanterveystyotd (Kuntalaki 365/1995, Kansanterveyslaki 66/1972), joka edellyttdd mm.
vieston terveydentilan ylldpitdmisté ja edistdmistd. Terveyden edistimiselld tarkoitetaan téssa
toimintaa, jonka avulla tuetaan kaikkien perheenjdsenten mahdollisuuksia lisdtd oman
terveytensd hallintaa ja autetaan heitd kohentamaan terveyttddn (Ottawan asiakirja 1986,
Vertio 2003). Neuvola voi olla tdssd avainasemassa huomioimalla perheet yhteisdind, mutta

myds perheenjdsenet yksiloina.

Pelkosen (1994) tutkimuksessa perheiden kokemukset voimavarojensa riittdvyydestd
kasautuivat jonkin verran samoille perheille. Puutteellisiin voimavaroihin olivat yhteydessi
huonoksi koettu terveys, huolta aiheuttavat oireet, eliméanmuutokset ja taloudelliset vaikeudet.
Neuvolalla on mahdollisuuksia tukea perheen voimavaroja terveydenhoitajan ja perheen
yhteistyosuhdetta vahvistamalla ja ottamalla huomioon my6s perheen omat voimavarat

(Pelkonen ja Hakulinen 2002). Mesidislehto-Soukan (2005) mukaan d&itiysneuvola tulee
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kehittdd humanistiseksi, kokonaisvaltaiseksi, asiakasldhtoiseksi ja perhekeskeiseksi
hyvinvointineuvolaksi. Tdmén isille suunnatun tutkimuksen mukaan on tarkedd, ettd isid
kannustetaan olemaan merkityksellinen henkild sosialisaatioprosessissa perheensi ja lastensa
terveyden edistdjind. Mesidislehto-Soukan (2005) tutkimuksessa esiintyy ns. Leksandin malli,
jossa padperiaatteena on perheiden tukemisen ennaltachkdisevd ote. Toiminnan perustan
muodostaa ns. avoin péivdkoti, jonka yhteyteen on liitetty &ditiysneuvola, lastenneuvola ja
sosiaalitoimen neuvonta- ja tukipalvelut, osassa kuntia myos vakuutuskassa (vastaa Suomen
Kansaneldkelaitoksen toimintaa ja perheneuvolatoiminta). Synnytysvalmennuksesta on
siitrytty kohti vanhempainkasvatuksen ohjelmaa. Aitien raskaudenajan seuranta on liitetty
tiiviisti  tapaamisten yhteyteen ja siitd vastaa ditiyshuollon asiantuntija. Myds
synnytyssairaalan asiantuntijoilla on mahdollisuus vierailla ryhmissd. Toiminta mahdollistaa
sekd isien ettd ditien henkilokohtaisen osallistumisen ettd vertaistuen. Leksandin mallissa
painottuu myds parisuhteen aktiivinen tukeminen. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmin suuntaamiseksi tillaiseen perhekeskeisempdin tyomalliin toimii Kiikku-

vauvaperhetyo.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa eli VAVU — hankkeen tarkoituksena
oli saada lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen tukeminen osaksi
perusterveydenhuollon tyotd aiempaa tavoitteellisemmin. Hankkeen kéynnisti ja toteutti
sosiaali- ja terveysministerio yhdessd Stakesin kanssa vuosina 1997 - 2002. Hankkeen vetdja
on lastenpsykiatri Kaija Puura. Erityisesti lastenneuvolaan kohdistuva kehittimishanke oli
osa monikansallista, The FEuropean Early Promotion Project(EEPP), tutkimus- ja
kehittamishanketta, jossa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen uusinta osaamista
yhdistettiin  WHO:n perusterveydenhuollon kehittdmisprojektin kokemuksiin ja Davisin
kehittiméddn Parent Adviser-menetelméédn. (Davis 1993, Kurki, Koivuniemi-Iliev & Tuulos

2001, Puura 2003, Hastrup, Toikka & Solantaus 2005.)

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmdssd lapsiperheille suunnattuja
kotikdyntejd suorittaa terveydenhoitaja. Ne ovat luonteeltaan kertakdyntejd vaiheessa, jolloin
uusi vauva kotiutuu ja jolloin perhe siirtyy &itiysneuvolan vastuualueelta lastenneuvolan
hoitoon. Neuvolan kotikdynnit ovat luonteeltaan preventiivisid vauvan ja vanhemman
suhdetta tukevia. Kuitenkin silloin, kun perheelld on vauvan tilanteesta johtuen erityistd tuen
tarvetta, neuvolan mahdollisuudet vastata niihin ovat rajalliset. Liséksi on havaittu neuvolan

resurssien riittimattdmyys toistuviin kotikdynteihin. (Pelkonen & Lodthman-Kilpeldinen
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2000.) Lastenneuvolan kehittdmiskohteina ovat vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen
sekd erityistukea tarvitsevien lasten ja perheiden varhainen tunnistaminen ja tilanteeseen
puuttuminen. Edellytyksend tdhdn on kotikdyntien ja vanhempainryhméatoiminnan
kehittdminen sekd lapsiperhetyotd tekevien yhteistyon tiivistiminen kunnassa. Ongelmana
ndhdddn monien kehittdmishankkeiden satunnaisuus ja tulosten jddminen usein vain
paikalliselle tasolle.( Sosiaali- ja terveysministerio 2003b.) VAVU-koulutuksen saaneet
terveydenhoitajat kykenevit tunnistamaan varhaisen vuorovaikutuksen riskejd ja ongelmia,
keskustelemaan niistd perheiden kanssa ja tarvittaessa hankkimaan erityistukea perheelle.

(Niskanen 2001, Hastrup ym. 2005.)

Vammaisten lasten ja nuorten tukisdition Kiikku - projektin vuosina 1993 — 1999 tyomalli
kohdistettiin ensin monivammaisiin lapsiin, mutta myohemmin keskeiseksi tehtiviksi
tasmennettiin varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen tukeminen. Vauvaperhety6 on
uusi kisite suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tyd sai alkunsa vuosituhannen
vaihtuessa julkisen sektorin kirsiessd edelleen laman vaikutuksista (Korhonen & Sukula
2004). Kiikku-vauvaperhetyon osuus perheen syrjdytymisen ehkiisyssd on resursseiltaan
vaatimatonta, mutta yhteistyossd muiden tuenantajien kanssa merkittivd tdydennys

lapsiperheiden palveluihin. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999.)

Vauvaperhetyd on luonteeltaan preventiivistd ja sitd on tarjottu perheille tilanteissa, joissa
lapsen tai vanhempiin liittyvét tekijat lisddvit vauvan kehitysriskid. Yksi riskitekijoiden
ryhma muodostuu biologisista riskeistd, joilla tarkoitetaan sairauksia tai terveydentilaa, joihin
liittyy kohonnut alttius kehityksellisiin vaikeuksiin. Téllaisia ovat esimerkiksi keskosuus ja
vastasyntyneisyyskauden aivoverenvuodot. Lapsen kehityksen kannalta riskitekijoitd ovat
erilaiset kasvuympdristoon liittyvét tekijdt, kuten keskosten pitkd sairaalahoito, suuri
hoitoisuus ja tulevaisuuden epdvarmuus. Myos sellaiset elinympiristoon, kotioloihin ja
vanhemmuuteen liittyvit tekijét, kuten kdyhyys, vanhempien vihiiset tukiverkostot, nuori ikd
ja vdhdinen koulutus, erilaiset vanhempien terveydentilaan liittyvdt asiat tai alkoholi- ja

huumeriippuvuus, ndhdédan riskitekijoini. (Zeanah ym. 1997, Korhonen 2003.)

Uudistettu lastensuojelulaki velvoittaa kunnat lasten syrjaytymistd ennaltachkéisevdén tyohon
entistd perusteellisemmin. Ehkéisevilld lastensuojelulla edistetdén ja turvataan lasten kasvua,
kehitystd ja hyvinvointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Tamé ei edellytd perheen tai lapsen

lastensuojelun asiakkuutta. Sddnnoksessd on korostettu ehkéisevdn lastensuojelun, erityisesti
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ditiys- ja lastenneuvolan ja muun terveydenhuollon sekd lasten pédivdhoidon, koulun ja
nuorisotyon roolia ja merkitystd. Ehkdisevéd lastensuojelu voi sisdltdd myos erityisen tuen
antamista perheelle tai lapselle ilman, ettd kysymys olisi vield lapsi- ja perhekohtaisesta
lastensuojelusta (Raty 2007, 20). Terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on annettava lapsi-
ja perhekohtaisessa lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa jarjestettivd lapsen
tutkimus ja hoito- ja terapiapalveluja lapselle (Lastensuojelulaki 15 §). Sdanndksessd ei ole
rajattu minkalaisia ehkéisevddn lastensuojeluun liittyvid palveluja ja tukitoimia kulloinkin
kunnassa jarjestetddn (Rity 2007, 20). Kotikdynteind toteutuva Kiikku-vauvaperhety ei ole
lakisdéteisesti ohjattua, mutta mahdollistettua. Tutkimuksen (Mahoney & Bella 1998, Gorzka
1999, Bardy & Ohman 2007) mukaan syrjiytymisen ehkiisemiseksi on kotikdynteihin
perustuvalla tyomallilla vaikutusta. Vuonna 2006 oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna 15 628
lasta ja nuorta. Edellisestd vuodesta sijoitettujen madrd kasvoi 312 lapsella ja nuorella.
Sijoitettujen kokonaismadrd on kasvanut viime vuosina 2 - 5 prosentin vuosivauhtia. Vuonna

2006 kasvua oli 2 % (Suomen virallinen tilasto, Sosiaaliturva 2007).

2.3 Vauvaperhetyo

2.3.1 Vauvaperhetyon sisillon kuvaus

Kiikku-vauvaperhetyd on julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon sisdlld oleva
auttamismenetelmd, jonka tavoitteena on tukea vauvaperheitd kiintymyssuhteen
kehittymiseen ja vanhemmuuteen. Kiikku-vauvaperhetyon intervention teoreettinen
viitekehys perustuu kiintymyssuhdeteoriaan ja ekokulttuuriseen teoriaan (Bolwby 1969/1997,
Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999). Kiintymyssuhdeteoria korostaa varhaisen
vuorovaikutuksen ja kiintymyksen merkitystd vauvan tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle.
Ekokulttuurisen teorian ldhtokohtina ovat lapsen arki kasvu- ja kehitysympéristond, jossa
arkirutiinien sujuminen perheen haluamalla tavalla tukee vanhempien jaksamista ja edistdd

lapsen hyvinvointia. (Méaéatta 1999, Korhonen 2003.)

Puura (2003) pitdd vuorovaikutuksessa opittuja malleja tunteiden ilmaisusta,
vuorovaikutuksesta ja syy-seuraussuhteista tdrkeind myOhemmian psyykkisen kehityksen
kannalta. Lapsuuden tunnekokemukset ndhdddn osana persoonallisuuden rakennetta.
Pikkulapsipsykiatrisen tutkimuksen tuomat ndkemykset vauvan synnynndisestd valmiudesta
vuorovaikutukseen ovat edesauttaneet myos varhaista vuorovaikutusta tukevan hoitotyon

kehitystd. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeen ja hoitoon valmistava Kiikku-vauvaperhetyon
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koulutus antaa hoitotyontekijille valmiuden lapsen psykososiaalisen kehityksen tukemiseen

sekd perheiden voimavarojen tunnistamiseen ettd ylldpitdmiseen (Korhonen & Sukula 2004).

Kiikku-vauvaperhetyon asiakkuus maédrdytyy lapseen, vanhempiin tai elinympéristoon
liittyvien tilanteiden tai vanhempien kokeman tuen tarpeen perusteella. Samalla perheelld voi
olla useita asiakkuutta puoltavia tekijoitd. Vauvaperhetyon viitteellinen kestoaika on yksi
vuosi ja se kohdentuu perheille, joissa on alle vuoden ikdinen lapsi (Korhonen & Koskinen
2007). Useissa tutkimuksissa (Puura 2003, Lyytinen, Eklund & Laakso 2006, Méntymaa
2006) on todettu, ettd yksivuotiaan lapsen ja hinen vanhempansa kiintymyssuhteen laatu

ennakoi lapsen myShempéaa kehitysta.

Kiikku-vauvaperhetyotd tekee Vammaisten lasten ja nuorten tukisddtion kouluttama julkisen
palvelujérjestelmén ~ ammattilainen, jolla on  sosiaali- tai  terveydenhuollon
ammattikorkeakoulu- tai opistotason koulutus tai toisen asteen ammatillinen tutkinto.
Tyomalli sopii eri ammattiryhmien ldhestymistavaksi tehdd kokonaisvaltaista perheiden
tarpeista ldhtevai kiintymyssuhteen hiiridiltd ennalta ehkéisevéa tyotd. Kiikku-vauvaperhetyo
laajentui kokeiluvaiheen neljésti sairaalasta 26 keskussairaalaan ja muutamaan neuvolaan
(Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, Hatva 2002). Vammaisten lasten ja nuorten
tukisdition jarjestimd Kiikku-vauvaperhetyon koulutus siirtyy (2008) kuuteen eri sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakouluun osaksi tdydennyskoulutustarjontaa. Tavoitteena on saada
Kiikku-tyontekijoitd myds sosiaalitoimeen ja neuvolaan. (Korhonen & Koskinen 2007.)
Kiikku-vauvaperhetyon valtakunnallinen tiedottaminen tapahtuu Vammaisten lasten ja

nuorten tukisdation internet-sivujen kautta (www.vamlas.f1).

Perhetyon voidaan ajatella olevan perheiden kanssa ja ehdoilla tehtivda tyotd, jossa
vanhemmat ovat tyOntekijin kanssa tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa ja jossa
yksilollisesti vauvan ja perheen eritystarpeet huomioiden pyritdédn vidhentdmddn kasautuvia
riskitekijoitd. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, Korhonen & Sukula 2004.) Tyomalli
koostuu kuudesta keskeisestd teemasta. Ndméd ovat varhaisen vuorovaikutuksen teoreettinen
tuntemus, varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi ja arviointi, vauvan kokonaiskehityksen
tunnistaminen sekd kasvun tukeminen ja ohjaaminen perheen arjessa. Lisdksi
perhedynamiikan, perheiden moninaisuuden ymmaértiminen ja perheen voimavarojen

tunnistaminen ovat tirkeitd osaamisen alueita. Oleellista on myds omien voimavarojen ja


http://www.vamlas.fi/
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ammatillisten rajojen tunnistaminen sekd moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksien ja

rajoitusten ymmartdminen. (Korhonen & Koskinen 2007.)

Vauvaperhetyontekija havainnoi vanhemman ja lapsen vilistdi vuorovaikutusta, jossa
merkityksellistd on se, miten vuorovaikutus tapahtuu. Tyontekijda voi mallittaa
vuorovaikutusta ja toimia vauvan &didnend vanhemmalle ohjaten samalla vanhempia
tunnistamaan lapsensa reaktioita, erityispiirteitd ja kehitystasoa. Vauvaperhetyontekija voi
videoida vuorovaikutustilanteen ja tarkastella vuorovaikutusta toiminnan ja tunnesdvyn
tasolla sekd psyykkiselld tasolla. Videon katselutilanne vanhempien kanssa toimii palautteena
vanhemmalle hdnen kéyttdytymisestdén ja sen vaikutuksesta vauvaan. (Crittenden 1995.)
Kuuntelu, kertominen ja koskettaminen vuorovaikutuksellisina tydvélineind tukevat
vanhemmuutta. Tydntekijén rooli on rohkaista vanhempaa pohtimaan ja oivaltamaan omaa ja
vauvan kayttdytymistd, ei toimia neuvojana. Kehitysriskissi oleva vauva tarvitsee tavallista
enemmin tukea kehittydkseen optimaalisesti. (Puura 2003, Sajaniemi & Mitts 2004.)
Kehitysvammaliiton Pikku Portaat - varhaiskuntoutuksen mallia kdyttden autetaan vanhempia

ymmairtimédn vauvan viestejd ja tukemaan hénen kehitystddn.

Vauvaperhetyontekijat ottivat tyOyksikossddn kehittdjain roolin, jolloin he ryhtyivit
muutoksen kéynnistdjiksi, dynaamisiksi yrittdjiksi ja “oman kohtalonsa” muovaajiksi
(Korhonen & Sukula 2004). Muutoksen kdynnistdmiseen kohti perhekeskeisempdi tydotetta
perustuvat tdminhetkiset vauvaperhetyontekijéiden roolit, joita jokainen toteuttaa omalla
persoonallisella tavallaan. Vauvaperhetyontekijan ldahiverkostoon kuuluvat erityisvauvaa
sairaalassa hoitava neonatologi, lastenneurologi ja hoitotyontekijat. Vauvaperhetyontekija
toimii erikoissairaanhoidossa useimmiten taustayksikostddn kdsin, joka saattaa olla joko
vastasyntyneiden teho-osasto, vastasyntyneiden poliklinikka, lasten tutkimus- ja

kuntoutusyksikko, lastenneurologian osasto tai lastenpsykiatrian poliklinikka. (Mattila 2004.)

Perusterveydenhuollon  yhteistydtahoina ovat terveydenhoitaja ja  neuvolaldédkari.
Erityisvauvalla virallisen tahon tuenantajina ovat usein lapsen kuntoutuksesta vastaava fysio-,
puhe-, toiminta- tai ravitsemusterapeutti. Kun tarvitaan sosiaalitoimen tai lastensuojelun
perhetyontekijoiden tukea, vauvaperhetyontekija on ndihin tahoihin yhteydesséd. Epévirallisen
tuenantajan muodostavat perheen kulloisenkin sosiaalisen verkoston jdsenet kuten
lahisukulaiset ja ystdvit. Vauvaperhetyontekija on usein ldheisessd yhteistydssd myds heidén

kanssaan. Heimon (2001) tutkimuksen mukaan perheet arvostivat kiireetontd, yksilollistd ja
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perheldhtdistd vuorovaikutusta, odottivat voimavarojen ja vanhemmuuden vahvistamista,
konkreettista tukea ja aktiivisuutta perheongelmien késittelyssd. Hoitotyon keskeiset

tukemiskeinot olivat ratkaisujen pohtiminen, rohkaisu ja ohjaus.

Perhety6td kutsutaan vauvaperhetyoksi, koska se rajataan paikallisesti perheisiin, joissa on
vauva ja ajallisesti aikaan, jolloin vauvan ja vanhemman vilistd kiintymyssuhdetta luodaan
(Korhonen & Sukula 2004). Kansainvilisessd kirjallisuudessa vauvaperhety6lld tarkoitetaan
vauvaperheen kotona tehtdvdd ammatillista vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen
tukemista (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999). Kuntien sosiaali- ja terveystoimen eri
toimijat tekevét perhetyoti, joka kohdistuu kunnan eri-ikdisiin ja eri tavoin tukea tarvitseviin
asukkaisiin, eikd siis pelkdstdan lapsiperheisiin tai varhaisen vuorovaikutuksen tukeen, kuten
vauvaperhetyossd. Lisdksi kuntien perhetyon toimijoiden koulutustaustat vaihtelevat.

(Korhonen & Koskinen 2007.)

2.3.2 Vauvaperhetyon vaikutukset erityistuen tarpeessa olevaan perheeseen

Kiikku-projekti antoi arvokasta tietoa ns. riskivauvojen ja heididn perheidensd tukemisesta
sekd viitteitd siitd, ettd interventiolla, joka kohdistuu vauvan ensimmaisiin elinkuukausiin, on
merkittdva vaikutus vauvan ja didin véliseen vuorovaikutukseen. (Kalland 1998, Kalland &
Maliniemi-Piispanen 1999.) Kansainvilisesti (Gorzka 1999, Eckenrode, Zielinski, Mith,
Marcynyszyn, Henderson, Kitzman, Cole, Powers & Olds 2001) on tutkittu kotikdyntien
vaikuttavuutta riskilapsiperheissd, jolloin tuen kohteena ovat automaattisesti alhaisen
sosiaaliluokan didit ja ns. kodittomat vanhemmat. Perhetyontekijaltd ei vaadita terveys- tai
sosiaalialan koulutusta ja tyokokemusta, kuten vauvaperhetydssd. Tutkimusten tulokset
puoltavat lyhyen vanhemmuutta tukevan ohjauksen hyodyllisyyttd. Ohjaus véhensi
vanhempien epdrealistisia odotuksia lapseltaan ja ruumiillisen rankaisun kayttod sekd toimi
positiivisena mallina lapsen ja vanhemman vilisessd suhteessa. Tutkimusten (Mahoney &
Bella 1998, Eckenrode ym. 2001) mukaan vanhempien kokema stressi tai hyvinvointi,
asennoituminen lasta kohtaan, kyky ja mahdollisuudet leikkid lapsen kanssa sekd
osallistuminen lapsen kuntoutukseen osoittautuivat lapsen kehityksen kannalta
merkittdvimmiksi tekijoiksi kuin lapseen kohdistuneiden interventioiden mééra tai laatu. Jotta
vanhemmat kykenisivdt tukemaan tiysipainoisesti lastensa kasvua ja kehitystd, tulisi heiddn
itse saada tarvitsemansa palvelut ja riittdvésti sosiaalista tukea eldmin eri vaiheissa.
Sosiaalinen tuki jakaantui epéviralliseen eli lheisten ja tuttavien tarjoamaan sekéd viralliseen,

palvelujérjestelmin tukeen.(Bardy & Ohman 2007.)
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Early Intervention Project- ohjelmaan liittyvdsséd tutkimuksessa (Koniak-Griffin, Anderson,
Brecht, Verzemnieks, Lesser & Kim 2002) vertailtiin nuoriin diteihin kohdistuneen EIP-
intervention vaikutusta verrokkiryhmin kanssa. Intervention tavoitteena oli mm. parantaa
ditien terveyskéyttaytymistd raskauden aikana ja sen jilkeen, vahvistaa didin hoivataitoja ja
parantaa diti-lapsi-suhteen vuorovaikutuksen laatua, vihentda tiheitd synnytyksié ja vahvistaa
sosiaalista kyvykkyyttd. Tuloksien mukaan EIP- ryhmén lasten sairaalapdivid oli
verrokkiryhmédd vdhemmén ja ditien sosiaalinen kyvykkyys oli hieman parempaa kuin
verrokkiryhmaéssi. EIP- ohjelma onnistui lapsen terveydentilaan ja joidenkin didin terveyteen

ja eldminhallintaan liittyvien tekijoiden kohdalla.

Kotikdynteihin perustuvien intervention onnistumista edistdvit tutkimuksen (Heaman,
Chalmers, Woodgate & Brown 2006) mukaan ohjelman ldhtokohdat kuten
voimavarakeskeisyys, vapaachtoisuus, jatkuvuus, juostavuus perheen mukaan, varhainen
interventio ja sisdltd, jonka muodostaa terveyteen ja vanhemmuuteen liittyvdn tiedon
antaminen, lapsen kasvun ja kehityksen seuranta sekd vanhempien ja kunnallisten palveluiden
yhteensaattaminen. Liséksi onnistumiseen vaikuttavat tyon tekijit. Vanhempien
nidkemyksessd korostettiin empaattista 1dhestymistd ja jatkuvan, ajallisesti oikein ajoitetun
tiedon antamista vakuuttavasti. Kotikdyntejd tekevien mukaan tyontekijdn henkildkohtaiset
ominaispiirteet ja taito edistid ohjelman toteutumista vaikuttivat onnistumiseen.
Kotikdynteihin perustuvia interventioita on kuitenkin vaikea arvioida, koska tavoitteiden
saavuttamisen mittaaminen ja tulosten sovellettavuus voidaan kyseenalaistaa (Bardy &

Ohman 2007, Korhonen 2007).

Vauvaperhetyd eroaa perhetyostd, koska sen antama tuki on erikoissairaanhoidossa olevan
tiedon viemistd kotiin tilanteissa, joissa lapsen hoitoon liittyy erityisid vaatimuksia ja
vanhempien erityisosaamista. Vauvaperhetyon tavoitteena on perheen omien voimavarojen
tunnistaminen ja vahvistaminen, ei perheen puolesta tekeminen. Téhin perheen
voimaantumiseen pyritddn toistuvien kotikdyntien aikana antamalla vanhemmille tietoa ja
tukea lapsen hoitoon. Lapsen yksilolliselld kehitysopastuksella pyritddn edistiméédn lapsen
kehityksen kannalta optimaalisen hoivaympériston luomista. Lisdksi pyritddn integroimaan
perheen tarvitsemia palveluja. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, Korhonen 2003,
Sajaniemi & Mitts 2004.)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Koniak-Griffin%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Koniak-Griffin%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Brecht%20ML%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Brecht%20ML%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kim%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
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Kotona tehtdvdllda vauvaperhetyolld on etuja verrattuna laitoksissa tehtdvddn tyShon.
Vanhemmuuden tuki sekd vauvan kasvun ja kehityksen tukeminen voidaan integroida
perheen arkeen sen omalla maaperilld. Toiminnan tapahtuessa perheen omassa kontekstissa,
sen sopivuutta perheen arvoihin voidaan arvioida yhdessd perheen kanssa. (Maittd 1999,
Korhonen 2003.) Tamé perhekeskeisyys toimii niin ideologisena kuin yhteistyon vilineend
vauvaperhetyOssd. Perhekeskeiseen tyOskentelyyn liittyvédt positiivisuus, herkkyys,
ystivillisyys ja joustavuus keskeisind vuorovaikutustaitoina. Vuorovaikutuksellisia
tyovilineitd kuten keskustelua, haastattelua, osallistuvaa havainnointia ja kuulemista voidaan
pitdd vauvaperhetyossd keskeisimpind. Teknisend tyovédlineend vauvan fyysinen hoitaminen
(esim. ladkityksen antaminen, painon seuranta, nendmahaletkun vaihtaminen) voi korostua
keskosen tai vammaisen lapsen hoitosuhteessa. Erityisvauvaperheet tarvitsevat kotona
toteutettavaa vauvaperhetyotd, jotta he selvidisivit vauvan hoidosta kotona ja osaisivat vastata
vauvan erilaisiin tarpeisiin. (Mattus 1999, Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000, Korhonen

2003, Korhonen & Sukula 2004, Mattila 2004.)

Vauvaperhetydon voimavaroina erikoissairaanhoidossa voidaan pitdd erityisosaamista seké
palvelun maksuttomuutta ettd leimautumattomuutta. Kiikku-vauvaperhetyé on lapsildhtoistd
ja kiintymyssuhdeteorian tdrked anti, lapsen ja hénen tarpeittensa tunnistaminen ja
kunnioittaminen, ndkyy tyomallissa. Lapsen kohtaaminen ja kuunteleminen on oleellista niin
vanhemman ja vauvan vélisessd kohtaamisessa kuin vauvaperhetyontekijan tydskentelyssa.
(Niskanen 2001, Hastrup 2006, Korhonen & Koskinen 2007.) Vauvaperhetyon tyovélineitd
voidaan nimetd vuorovaikutuksellisiksi, ideologisiksi ja teknisiksi tyovélineiksi sekéd
yhteistyovilineiksi. Keskeisend tydvélineend on myds vauvaperhetyontekijd itse asettaessaan
oman persoonansa ammatilliseen kdyttoon. Toisaalta tyontekijd on metaviline asenteineen,
arvoineen, tietoineen ja taitoineen ratkaisten sen, miten hidn kéyttdd ideologisia,

vuorovaikutuksellisia, teknisid ja yhteistyovélineitd. (Hyvonen 2004.)

Viljamaa (2003) kuvaa perhekeskeisestd ldhestymistapaa ja korostaa kunnioittavaa
kumppanuutta perheiden kanssa. Siithen sisdltyy vanhempien mahdollisuuksia osallistua
palveluihin niin, ettd ne kohtaavat perheiden tarpeet ja perheet saavat emotionaalista ja
kasvatuksellista tukea. Aitiyshuoltoa on perinteisesti pidetty perhekeskeiseni, mutta
tutkimusten (Vehvildinen-Julkunen 1987, Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999,
Paavilainen 2003, Viljamaa 2003) mukaan perheet asiakkaina odottavat perhekeskeisempad

palvelua. Asiakasldhtéisyyden tunnuspiirteitd ovat asiakkaan tarpeisiin vastaaminen,
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yksilollisyyden huomioiminen, palvelujen hyvd saatavuus ja valinnan mahdollisuus.
Asiakaslahtoisyys siséltdd rutiininomaisen toiminnan vélttdmisen ja asiakkaan edun mukaisen

tolminnan.

Mattilan (2004) erityisvauvaperheille suunnatussa tutkimuksessa ilmeni, ettd perheet pitdvit
saamaansa tukea kotikdyntien muodossa tirkednd. Perheet kokivat merkityksellisind
vauvaperhetyontekijin suorittamat kotikdynnit, koska heilld oli aikaa keskustella perheen
tilanteesta. Neuvolan terveydenhoitajan kotikdynneistd perheet eivédt kokeneet hydtyneensd
samoin. Vauvaperhetyon tukimuodoista tdrkeimmiksi nousivat vanhempien kanssa
keskusteleminen ja vauvan fyysinen hoitaminen. Perheet kokivat tukea antavien tahojen

vilisen yhteistyon riittimattomaksi.

Korhosen (2003) mukaan vauvaperhetydssd korostuivat emotionaalisen, kannattelevan ja
tilannekohtaisen tuen muodot. Emotionaalinen tuki vélittdd tuen vastaanottajalle luottamusta
sithen, ettd hénestd vélitetidn ja héintd rakastetaan. Emotionaalinen tuki sisdltid myds
yhteenkuuluvuuden tunteen ja tilannekohtaista empatiaa. Vauvaperhetydon emotionaalinen
tuki ilmeni ditien kuvauksissa kuuntelemisena ja auttamisena kisittelemddn keskosuuteen
liittyvid tunteita. Emotionaaliseen tukeen liitettiin henkinen tuki, ymmartava kuunteleminen ja
se, ettd didit saivat purkaa mieltddn ammattihenkilolle. Erityisesti didit halusivat keskustella
lapsen sairaalavaiheeseen liittyvistd asioista. Samoin heille antoi tukea se, ettd he saivat
purkaa mieltdéin painaneita asioita ihmiselle, joka tuli heiddn kotiinsa eivitkd he néin ollen
olleet yksin lapsensa keskosuuden kanssa. Keskustelu perhetyontekijan kanssa auttoi omalta

osaltaan ditejd alkuun arkipdivin selviytymisesséd keskosen kanssa kotona.

Kannatteleva tuki tarkoittaa tietoa, jonka avulla yksilolle vélitetddn arvostuksen ja
kunnioittamisen tunnetta. Vauvaperhetydssd tdmd tuki ilmeni &didin itsetunnon ja
itsearvostuksen rohkaisuna positiivisten kommenttien ja lapsen hoitoon liittyviin pédéatoksiin
mukaan ottamisena. Tuki oli tdrked lapsen kotiuduttua sairaalasta, jolloin didit tunsivat itsensi
epdvarmoiksi lapsensa hoidossa. Tilannekohtainen tuki tarkoittaa sellaisen tiedon antamista,
jossa tiettyyn tilanteeseen tuodaan arkipdivdn selviytymistd tukevaa erityistietoa kuten
keskosen hoitoon, kasvuun ja kehitykseen liittyvin erikoistiedon valittimistd kotiin. Keskosen
kehitykseen liittyvd tieto sisdlsi konkreettista tietoa esimerkiksi syottimisestd. Palautteen

saaminen keskosen kehityksen etenemisestd tuki ditejd selviytymién keskosen péivittdisestd
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hoidosta. Liséksi tieto siitd, ettd vauvaperhetyontekija tuli tiettynd aikana kotiin ja ettd hinelle

voi soittaa, toi dideille turvallisuutta keskosten hoidossa. (Korhonen 2003.)

Muut vauvaperhetyon antamat tuen muodot olivat instrumentaalinen tai materiaalinen tuki,
joka tarkoittaa konkreettista, aineellista ja kodinhoidossa tarvittavaa apua. Myos erilaisten
palvelujirjestelmin sisdlld olevien palveluiden vilittiminen, esimerkiksi avustaminen
tiettyjen etuisuuksien hakemisessa, kuului materiaaliseen tukeen. Integroiva tuki tdssd
aineistossa ilmeni lapsen hoitoon liittyvind kysymyksind, joita perhetyontekija vilitti kodin ja
sairaalan ammattihenkildston vililld. Aktiivinen tuki vauvaperhetyon antamana tukena ilmeni
erilaisten toimenpiteiden suorittamisena, mutta my0s lasten hoitona tilanteissa, joissa diti
tarvitsi aikaa irrottautua lapsen hoidosta hetkeksi. Aktiivinen tuki sisélsi myos lapsen
kehitysseurannan Pikku Portaat - varhaiskuntoutusmallin avulla. (Korhonen 2003, Veijola

2004.)

Sajaniemen (2001) tutkimuksessa arvioidaan perheille suunnatun neuvontaohjelman
vaikutuksia keskosten kehitystd tukevassa interventiossa. Intervention vaikutus nékyy ajassa
etenevind prosessina, jonka vaikutukset tulevat esille erilaisina kehityksen eri vaiheissa. On
mahdollista, ettd interventiota saaneiden lasten kehityksessd saavuttama hyoty on vélillista,
vanhempien kasvavasta vuorovaikutusherkkyydestd johtuvaa. Riittdvin turvallisesti
kiinnittynyt lapsi voi kehityksen edetessd saada koko kehityskapasiteettinsa kéyttoon

riippumatta mahdollisten neurologisten toimintahdirididen sille asettamista rajoituksista.

Tutkimustulokset (Korhonen 2003, Sajaniemi & Mitts 2004) antavat aihetta uskoa, etti
vauvaperhetyd oli lisdnnyt vanhempien kykyé reflektoida itsedén, lasta ja vuorovaikutusta.
Vanhempien lisddntyneet taidot voivat edistdd muutosta, joka vaikuttaa myonteisesti lapsen
kasvuolosuhteisiin ja kehityspotentiaaliin. Vuorovaikutuksen herkistdmiseen pyrkivit
varhaiset interventiot saattavat edistdd riittdvén turvallisen kiintymyssuhteen kehittymisté ja
lisdtd lapsen toimintaedellytyksid. Jokainen hiiri¢ varhaisessa vuorovaikutussysteemisséd luo
korjaamisen mahdollisuuden ja vastavuoroisuuden I6ytymisen. Perheelld on itsellddn
voimavaroja muutokseen, vaikka vauvalla tai vanhemmalla on jokin varhaista
vuorovaikutusta hdiritsevd riskitekijd. Kuten lapsi kasvaa yhteydessd muihin ihmisiin, niin
tarvitsevat diti ja isdkin tukea ja sosiaalista vuorovaikutusta vanhempana olemiseen.
Yhteiskunnan tuottamat tuki- ja hoitorakenteet ovat térkeitd vanhemmuuden tukemiseksi.

(Siltala 2003, Belsky 2005, Kivijirvi 2005.)
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2.4 Moniammatillinen yhteisty6 vauvaperhetyossi

Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004—2007 (Sosiaali- ja
terveysministerid6  2003a)  kehotettiin  kuntia  tehostamaan lapsiperheiden  parissa
tyoskentelevien moniammatillista ja suunnitelmallista yhteisty6td esimerkiksi perustamalla
perhepalveluverkostoja tai -keskuksia ja organisoimalla niiden kautta
vanhempainryhmétoimintaa ainakin ensimmadistd lastaan odottaville ja kasvattaville
vanhemmille. Kunnat voivat ehkiistd lasten ja nuorten syrjdytymistd ja terveyserojen
syntymistd  kehittimélld kotikdyntejd ja  vakiinnuttamalla varhaisen puuttumisen
toimintakaytantdja. Yhtend  keinona voidaan  pitdd Kiikku-vauvaperhetyon

toimintamahdollisuuksien parantamista kunnissa.

Laadukkaan lastenneuvolatyon tavoitteena on turvata myo0s erityistukea tarvitsevien perheiden
tukeminen, ohjaus ja muu apu. Neuvolapalveluiden tulee olla suunnitelmallinen osa kunnan
moniammatillisia lapsiperhepalveluja, jotka koordinoidaan erikoissairaanhoidon ja muiden
tarvittavien tahojen kanssa. Hoitoty0ssd toimivalta timid edellyttdd moniammatillisen
yhteistyon tehostamista lasten terveyspalvelujen koordinoimiseksi sekd hoitoketjujen ja
yhteisesti sovittujen menettelytapojen luomiseksi neuvolan, muun sosiaali- ja terveystoimen,
erikoissairaanhoidon ja muiden yhteistydtahojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003b.) Lastenneuvolatydlle on ndin asetettu lakisddteinen velvoite tehostaa moniammatillista
yhteistyotd.  Vauvaperhetyontekijdltda tdméd  edellyttdd  aktiivisuutta tyon  sisdllon
tiedottamisessa ja yhteyksien luomista perhettd hoitaviin tahoihin. Osallistuminen
hoitoketjujen ja yhteisten menettelytapojen luomiseen auttaa koordinoimaan erityistukea
tarvitsevien perheiden hoitoa. Perheen eri tuenantajien vilisen yhteistyon lakisddteinen
velvoitus edellyttdd sekd terveydenhuollon ettd sosiaalitoimen tyOntekijoiltd toistensa tyon
tuntemusta ja tyokokemusten jakamista. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksend ndhdédin
eri ammattiryhmien tyon tuntemus ja verkostoituminen. VerkostotyOssd tavoitteena on
dialogisuus, jolloin asiakas itse ja lapsilla vanhemmat ovat voimavarojensa mukaan
tasavertaisia ja vastuullisia verkoston jésenid (Veijola 2004). Verkostotyoskentely edellyttdd,
ettd osapuolet tuntevat toisensa kyetdkseen tehokkaasti hyodyntdméédn voimavaransa seké eri

tahojen osaamisen ja asiantuntijuuden (Sirola & Salminen 2002).

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden kehittiminen avoimemmaksi edellyttdd
verkostoitumista. Toiminta liitetddn moniammatilliseen yhteistyohon. Verkostokeskeiselld

tyolla tarkoitetaan tyontekijdn tai tyoryhmén toimintaperiaatetta ottaa asiakkaan sosiaalinen
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verkosto huomioon kaikissa tilanteissa. Sosiaalisen verkoston késitteelld tarkoitetaan niitd
vuorovaikutussuhteita, joiden kautta yksilo ylldpitdd sosiaalista identiteettiddn ja saa tukea ja
uusia ihmissuhteita.(Veijola 2004.) Vauvaperhetyontekija on osallisena téssd verkostossa,
jolla tarkoitetaan erilaajuisten toimintayksikdiden kokonaisuutta yhteisine toimintakohteineen
tai -aikoineen. Toimijoita yhdistdd jokin yhteinen teema, jolloin toiminta on aktiivista

prosessinomaista tydskentelya.

Moniammatillisessa  yhteistyossd eri alojen asiantuntijat vastaavat oman alansa
erityisosaamisesta; joukko ammattihenkilditd, joilla on erilaista osaamista ja valtuuksia
suorittaa tiettyjd tehtdvid. Télloin on tdrkedd vertailla ammattitaitojaan ja 10ytdd yhteisen
osaamisen alueet sekd tunnistaa omat erityistiedot ja - taidot. Keskeistd yhteistydssd on
jatkuva  vuorovaikutus ja tarkoituksenmukaisuus. Moniammatilliseen yhteistyohon
osallistuvilla tulee olla selked kuva sekd omasta etti toisten rooleista. (Ovretveit 1995, 157—

158.)

Moniammatillisessa tiimitydssd korostuvat Metsdmuurosen (2001) mukaan sosiaaliset taidot,
kuuntelemisen taito ja yhteistyokyky. Moniammatillisessa yhteistydssd korostuvat
vuorovaikutustietoisuus, ammatti- ja sektorirajojen ylitykset sekd verkostojen hyoty.
Verkostoyhteisty6lld tarkoitetaan moniammatillista tyGtapaa, jonka tavoitteena on, ettd lapsen
ja perheen kanssa toimivat tyontekijait muodostavat ammatillisen verkoston. Arnkilin ja
Seikkulan mukaan (2005) yhteistyd toteutuu parhaimmillaan silloin, kun perhe itse on
mukana verkostossa. Verkoston jokainen jdsen tuo oman osaamisensa ja tietonsa yhteiseen
kayttoon. Avoimet dialogit kuuluvat sellaiseen hoito- ja auttamiskdytintdjen suuntaukseen,
jossa  pyritddn  ldheisverkostojen ja  tyontekijdverkostojen  vuoropuheluun  sekd
mahdollisuuksiin yhdistdd voimavaroja maallikot—ammattilaiset- rajoja ylittden. Avoimissa
dialogeissa tyontekijat ovat itsekin muutoksen kohteina; ekspertiisi on verkostojen
kohtaamisessa muodostuvaa uutta ymmarrystd ja jaettua asiantuntemusta. Vuoropuhelussa
muodostetaan yhteistd kieltd, joka tulee oireiden sijaan. Asianosaisille kdy mahdolliseksi
jakaa kokemuksia. Avointen dialogien kdytintd toteutuu sosiaalisten verkostojen huomioon
ottamisena. Kyse on sekd asiakkaan ldheisverkon ettd pulmaan liittyvén tyontekijaverkoston
kokoamisesta. Kutsuttavien valinnan tekevdt ammattilaisiin yhteyden ottaneet ithmiset itse.
Liaheisverkostoja ei kutsuta mukaan vuorovaikutuksesta etsittdvien patologioiden
paljastamiseksi, kuten joissakin perheterapiasuuntauksissa, vaan voimavaraksi. Jotta voitaisiin

ymmartdd, mistd on kysymys, tarvitaan monidédnisyyttd. Hoito tapahtuu sielld, missd se on
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potilaalle turvallisinta, usein kotona. Samoin eri hoitomenetelméit integroidaan yhteiseen

prosessiin kunkin potilaan erityistarpeen mukaisesti. (Seikkula & Arnkil 2005.)

Isoherrasen(2005) mukaan toimivan yhteistyotiimin jdsenet suhtautuvat toisiinsa
tasavertaisina eli ovat l0ytdneet ratkaisun yksilollisen ja jaetun asiantuntijuuden vélilla.
Asiantuntijuutensa sisdistidneelld, voimaantuneella vauvaperhetyontekijalld on edellytykset
toimia tasavertaisena kumppanina sekd perheen ettd yhteistyotahojen kanssa.
Vauvaperhetyontekijdlld yhteistyd ilmenee useimmiten lasta hoitavien tydtovereiden,
kollegoiden ja lddkdreiden konsultointina. Vauvaperhetyontekijan voimavaroja lisédsi
vauvaperhetyon koulutus. Sisdisind voimavaroina ovat teoriatieto, ammattitaito, ammatti-
identiteetti sekd teorian yhdistiminen kéytinnon toiminnassa. (Ervasti 2004.)
Voimaantuminen ymmaérretdin yksilostd ldhtevdnd mutta samalla my0s sosiaalisena
prosessina (Siitonen 1999). Jos voimaantuminen ymmaérretddn vain kiyttdytymisen tason
ilmiond, sen luonne jdi ohueksi. Vasta voimaantumisen ontologinen ja eettinen tarkastelu
paljastavat sen todellisen merkityksen. Eettisesti voidaan ajatella, ettd se mihin kukin ihminen
pyrkii ja tuntee olevansa oikeutettu, itseksi tulemiseen, tdytyy sallia ja mahdollistaa myos

toiselle. (Mattila 2008).

Kaikki Pelttarin tutkimuksen (1997) tiedonantajaryhmét nostavat yhdeksi sairaanhoitajan tyon
tarkedksi kvalifikaatiovaatimukseksi vuorovaikutus- ja kohtaantumisvalmiudet. Myds
Metsdmuurosen (2000) tutkimuksen mukaan ihmisen kohtaaminen koettiin sosiaali- ja
terveysalalla oleelliseksi taidoksi ja on sitd tulevaisuudessakin. Kohtaamisosaamisen tarvetta
painottavat terveysalan edustajat enemméin kuin sosiaalialan edustajat. Kiikku-
vauvaperhetydssd voidaan puhua kohtaamistaidoista ja yhdenvertaisesta yhteistydsuhteesta.

(Korhonen & Sukula 2004.)

Lipponen (2006) Kkirjoittaa puolestaan dialogin kaltaisesta yhteydestd hoitosuhteessa,
Potinkara (2004) auttavasta kanssakdymisestd, joka lisdd voimaa potilaan 1dheisessd. Mattilan
(2008) mukaan huomattavan usein sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset noudattavat
thmisen luontaista taipumusta pyrkid hallitsemaan ja alistamaan muita ithmisid, asiakkainaan
olevia ihmisid, tyotovereitaan ja alaisiaan. Merkille pantavaa on, ettd vain pieni osa heistd
tiedostaa sen. Kiire ja vdsymys ndyttdvdt voimistavan tuota taipumusta. Sandelinin (2007)
tutkimuksen mukaan psyykkiselle vdkivallalle otollisia olosuhteita terveydenhuollon ty6- ja

opiskelijayhteisdissd ovat yhteisdjen hierarkkiset rakenteet, yhteisdjen muuttuneet arvot,
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niiden kielteiset byrokraattiset toiminta- ja johtamistavat sekd talouslama ja sen seuraukset.
Néma tekijat estdvit yksilon voimaantumista tyossddn. Suurin osa vauvaperhetyontekijoistd
tyoskentelee erikoissairaanhoidossa tehden vauvaperhetyon kotikdynnit saamiensa resurssien
mukaan kohdaten erilaisia johtamistapoja, hierarkkisia rakenteita ja niukkoja resursseja.

(Ervasti 2004.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmédn byrokraattinen toimintastruktuuri ja lapsiperheen
palveluja tarjoavien henkildiden suuri maard ndyttdvét Sirvion (2006) tutkimuksen mukaan
olevan syitd, miksi moniammatillisuus jdd usein toteutumatta lapsiperheiden terveyttia
edistdvdssd toiminnassa. TyoOntekijdt eivdt kokeneet yhteistyon kuuluvan normaaliin
toimenkuvaansa ja sen katsottiin olevan jopa lisdrasite omalle tyoskentelylle. Yhteistyon
merkitystd ei myoOskddn pidetty kovin tirkednd yksittdisen tyOntekijdn asiantuntijuuden

kehittymisessa.

VAVU- koulutetut terveydenhoitajat saivat konkreettisia menettelytapoja miten puhua
vaikeista asioista ja miten tunnistaa perheet, joissa lapsi on erityisen altis psykososiaalisen
kehityksen ongelmille ja milloin/miten ohjata perheet erityispalveluiden piiriin. Toiminta
tapahtuu pidosin organisaation sisilld ja painottuu vanhempien kanssa tydskentelyyn. (Heimo
2001, Hastrup ym.2005.) Kiikku-vauvaperhetyd on suunnattu vauvaperheisiin, joissa on
potentiaalinen tai jo ilmennyt varhaista vuorovaikutusta vaarantava tekijd. Keskeistd
toiminnassa on vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen tuki ja hoitaminen, jolle
asetetaan yhdessd perheen kanssa tavoitteet. TyOskentely tapahtuu aina perheen kotona
toistuvina kotikdynteind ja painottuu vauvaldhtoisyyteen. (Korhonen & Sukula 2004.)
Terveydenhoitajien ja vauvaperhetyontekijoiden toimintaympdristot ovat erilaiset, mutta

yhteistydlle on olemassa perusteet.

2.5 Yhteenveto teoreettisista lihtokohdista

Téssd opinndytetydssd vauvaperhetyd ymmaérretdéin Korhosen (2003) kuvaamalla tavalla,
jossa vanhemmuuden tuki sekd vauvan kasvun ja kehityksen tukeminen integroidaan perheen
arkeen sen omalla maaperilld. Toiminnan tapahtuessa perheen omassa kontekstissa, sen
sopivuutta ~ perheen  arvoihin  voidaan  arvioida  yhdessd  perheen  kanssa.
Vauvaperhetyontekijdlldi on kokonaisvaltainen ndkemys perheen arjen sujumisesta

erityisvauvan kanssa, jolloin hdn voi toimia palvelujen koordinoijana. Tassd tyOssd
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erityisvauvalla tarkoitetaan keskosta, tdysiaikaisesti syntynyttd sairasta lasta tai sosiaalisista

syistd erityisvauvaa.

Terveydenhuollon tehtdvdnd on tehostaa lapsiperheiden parissa tydskentelevien
moniammatillista ja suunnitelmallista yhteistyotd. Tulevaisuuden hyvinvointineuvola (vrt.
Rimpeld 2002, Mesidislehto-Soukka 2005) on ihmisten, perheenjdsenten, odottavan,
synnyttdvin ja lapsivuoteisen didin, vastasyntyneen, isdn ja perheen lasten auttamista,
hoitamista, tukemista ja ohjaamista, joka perustuu ihmisten ainutlaatuisiin kokemuksiin
terveydestdin ja terveysongelmistaan sekd niiden merkityksestd eldmélleen. Kansallisissa
sosiaali- ja terveyspoliittisissa suosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2003a) annetaan

mahdollisuudet uudenlaisten palvelujen jérjestdmiseen.

Mattilan (2004) tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon tietotaito ei riitd vastaamaan
niiden lapsiperheiden tarpeisiin, joiden lapsen hoitoon liittyy erityisid vaatimuksia. Talloin
vauvaperhetyd erikoissairaanhoidon palveluna on olemassa olevia perusterveydenhuollon
palveluita tdydentdvd tukimuoto. Vauvaperhetydssd korostuu tilannekohtainen tieto tukena,
johon siséltyy keskosuuteen tai vammaisuuteen liittyvdn erityistiedon antaminen,
konkreettinen hoidon ohjaus ja perhetyontekijdn saavutettavuus. Emotionaalisen tukena
korostuu kuuntelu ja aito ldsnédolo, integroivana tukena palvelujen koordinointi ja aktiivisena

tukena lapsen konkreettinen kehitysseuranta.

Kotimaisten tutkimustulosten (Viljanen & Lauri 1990, Hakulinen 1998, Korhonen 2003,
Mattila 2004) perusteella voidaan olettaa, ettd koulutetulla ja tyokokemusta omaavalla
vauvaperhetyontekijdlld on paremmat valmiudet tukea eritysvauvaperheiti kuin
terveydenhoitajalla. Yhteistyon kannalta olisi hedelmallisté lisdtd terveydenhoitajien tietoutta
lasten erityistarpeista ja perheiden tuen tarpeista. Vanhempi-lapsi-suhteen ja varhaisen
vuorovaikutuksen laadun merkittdvyys lapsen psykososiaaliselle kehitykselle on osoitettu
kiistatta. Varhaista suhdetta edistdvien ja haittaavien tekijdiden tunteminen on osa
hoitotyontekijdn ammattitaitoa. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen valmiuksia omaavat
terveydenhoitajat tyoskentelyn painottuessa vanhempiin ja Kiikku- vauvaperhetyontekijat
tyoskentelyn painottuessa vauvaldhtoisyyteen. Tyontekijéiden toimintaympéristot ja tyGtavat
poikkeavat toisistaan, jolloin ne tidydentévit toisiaan ja tukevat varhaisen vuorovaikutuksen
tuen porrastusta yhteiskunnassa. (Korhonen & Koskinen 2007.) Tydomenetelmédt perustuvat

tasavertaiseen = kumppanuuteen ja  vanhemmuuden  ammatilliseen  tukemiseen.
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Vanhempainneuvonnan tarkeimpid tyontekijin taitoja ovat kuuntelu, kuuleminen, kunnioitus,
aito kiinnostus ja ldsndolo. Ndmi elementit ovat myos varhaisessa vuorovaikutussuhteessa
vanhemman ja lapsen vililld merkityksellisimmét vanhemman ominaisuudet. Kumppanuuteen
perustuva toimiva vuorovaikutussuhde tyontekijain ja vanhemman véililld mahdollistaa
vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen tukemisen. (Mé&attd 1999, Niskanen 2001,

Sinkkonen 2003, Puura 2003, Mattila 2004, Kalland 2005.)

Vanhemmuuden vahvistamiseksi tarvitaan lapsipalvelujen neuvonta- ja tiedonjakokulttuurin
rinnalle uudenlaista keskustelu- ja kumppanuuskulttuuria. Sellaista palvelukulttuuria, jossa
tuetaan ja jaetaan perheiden, vanhempien ja lasten omia kysymyksid, tarinoita ja pulmia.
Tallaisessa kulttuurissa sellaiset ominaisuudet kuin hienotunteisuus, kunnioitus, empatia,
jamikkyys, luotettavuus ja tasa-arvoisuus korostuvat. Tyontekijdltd tdmd vaatii avointa
dialogia niin itsensé kuin vanhempien kanssa. (Kekkonen 2004.) Verkostotydssé avoin dialogi
vanhempien kanssa vahvistaa heiddn voimavarojaan ja he kykenevit toimimaan verkoston
tasavertaisina jiseninid. Rantalan (2002) mukaan vanhempien tasavertainen rooli lapsen
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa yhdessd ammatti-ihmisten kanssa ilmentda

perhekeskeisyyttd. Yhteistyokumppanuus rakentuu vauvan ja perheen tarpeista lahtien.

Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen edellytyksenid ndhdddn tietous omasta ja toisten
rooleista sekd erityisosaamisesta. Rooleista vapautuminen ndhdddn tiedon ja taitojen
jakamisena yhdessd keskustellen (Veijola 2004). Moniammatillisen yhteistyon
tunnusmerkkejd ovat jaettu visio toiminnasta, selkeét tavoitteet, asiantuntevat jisenet, hyva
vuorovaikutus ja yhteishenki, roolien ymmairtdminen ja arviointi sekd arvostaminen. Tarvitaan
myos tulosorientoitunut, selked ja puolueeton johto. (Poulton & West 1993.) Parhaimmillaan
yhteistyd on silloin kun vuorovaikutus, sitoutuminen, useiden toimijoiden ja organisaatioiden
vélinen yhteistyd ja yhteinen tavoite ndkyvit tyoskentelyssd. Kiikku-vauvaperhetyontekijit
toimivat lapsi- ja perhepalveluita tuottavissa organisaatioissa, joista vauvaperhetyotd tehddan
toistuvina kotikdynteind. Ndmé organisaatiot ovat osa lapsi- ja perhepalveluita tarjoavaa
verkostoa, joka kattaa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kolmannen sektorin toimijat.
Tulevaisuudessa  yhteistydbkumppaneina toimivat my0s palvelujen koordinointiin
suunnitelluissa perhepalvelukeskuksissa toimivat eri ammattiryhmét, joten haasteita riittda

moniammatilliselle yhteistyolle (Korhonen & Koskinen 2007).

Kuviossa 1 esitetddn yhteenveto tutkimuksen teoreettisista 1&htokohdista.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Lasten hoitotyon alueella on niukasti tutkimuksia kotona tapahtuvasta vauvaperhetyosta. Siksi
on tarkasteltava Kiikku-vauvaperhetyomallin sijoittumista terveydenhuollon organisaatiossa
tdydentdvdnd tukijana. Tdmédn tyon tarkoituksena on kuvata vauvaperhetyontekijan
kokemuksia roolistaan ja yhteistydstd erityistukea tarvitsevien perheiden muiden virallisten
tuenantajien kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd

vauvaperhetyo0ti ja yhteistyotd perheen eri tuenantajien valilla.

Tutkimustehtdvani on kuvata:

Millainen on vauvaperhetyontekijén rooli?

Millaisia kokemuksia vauvaperhetyontekijalld on muiden virallisen tuenantajien kanssa
tehdystd yhteistyOstd?

3. Mitd kehitysehdotuksia vauvaperhetyontekijalli on yhteistyolle muiden virallisen
tuenantajien kanssa?

N —

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodiset lihtokohdat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vauvaperhetyontekijoiden kokemuksia roolistaan ja
yhteistyon toteutumisesta perheen muiden virallisen tuenantajien kanssa. Tutkimustehtdvi
vaikuttaa tutkimusmenetelmén valintaan. Ldhestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen
tdssd opinndytetyOssd, koska pyritddn kuvaamaan tutkittavien itse tuottamaa tietoa ja omia
kokemuksia yhteisesti koetusta ilmiostd. Tarkoituksena on selkiyttdd ilmidtd ja tuottaa siitd
uutta tietoa. (Alasuutari 1999.) Laadullinen tutkimusote on perusteltu, koska pyritdén
esittdmédn tutkittavien oma nidkemys asiasta sekd tutkitaan aluetta, josta on vidhdn tietoa.

(Astedt-Kurki & Nieminen 1998.)

4.2 Tutkimuksen osallistuneiden valinta ja kuvaaminen

Téssd tutkimuksessa osallistujat valikoituivat seitsemistd sairaanhoitopiiristd, koska néissd

toimii koulutettu vauvaperhetyontekiji, muodostaen harkinnanvaraisen néytteen (N=9).
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Haastateltavat tavoitettiin ensin sdahkopostitse, kun tutkimusluvat oli myonnetty. Erityistukea
tarvitsevien perheiden kanssa tyOskentelevilti Kiikku-vauvaperhetyontekijoilta (N= 9)
edellytettiin  vdhintddn kolmen vuoden tyokokemusta vauvaperhetyGssd ja tietoista
suostumusta tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Tyokokemuksen karttumisen katsotaan
antavan tarvittavan kokemuspohjan oman osaamisen reflektoimiselle. Tutkimus toteutettiin
seitsemassi eri sairaanhoitopiirissd, koska vauvaperhetyo oli kestinyt riittdvan kauan eli 4 -5
vuotta. Taustatietoina haastatelluilta kysyttiin tyokokemusta vauvaperhetyontekijand, tyohon
kaytettdvissd olevaa aikaa ja kustannustahoa. Haastateltujen peruskoulutus ja tyokokemus
vastasivat  koulutuksen  edellytyksid. Kaikki haastatellut ovat naisia, koska

vauvaperhetyOntekijoind ei toistaiseksi ole miehii.

TAULUKKO 1. Haastateltujen vauvaperhetyontekijoiden taustatiedot

Haastatellut(N=9) | Vauvaperhetyo- Tyoaika/periodi Kustannustaho
kokemus/vuotta

Vi 4 Y5 periodi erikoissairaanhoito

V2 5 kokopdivitoiminen | kuntalaskutus

V3 4 16h/periodi kuntalaskutus

V4 5 16h/periodi kuntalaskutus

V5 5 2/3 periodi kuntalaskutus

V6 5 2/3 periodi kuntalaskutus

V7 4 kokopdivitoiminen | projektirahoitus

V8 5 el médritelty erikoissairaanhoito

V9 4 el midritelty erikoissairaanhoito

Tutkimukseen osallistuneiden vauvaperhetyontekijoiden tydkokemus vaihteli neljéstd viiteen
vuoteen. Vauvaperhety6hon kaytettdvissd oleva tydaika vaihteli eri sairaanhoitopiireissi
kokopdaivitoimisesta tyostd (n=2) ei ennalta méériteltyyn tydaikaan(n=2). Tyoaika on tdssd
tutkimuksessa ilmoitettu kolmen viikon periodissa(114:45h). Vauvaperhetyd (n=7)

laskutettiin pddosin kunnilta. (Taulukko 1.)

4.3 Aineiston hankinta

Aineiston hankintamenetelméksi valittiin teemahaastattelu, koska haastattelu sopii laadullisen
aineiston hankintamenetelméksi (Eskola & Suoranta 2000, 86.) Aineiston keruumenetelména
kéytettiin puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua. Haastattelussa on oleellisinta
se, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen

varassa. Haastattelun teema-alueet ovat kaikille samat. Teemojen jérjestys ja laajuus voivat
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vaihdella haastattelun kuluessa. Teemahaastattelussa vastauksia voidaan myds selventdd

lisdkysymysten avulla.(Hirsjarvi & Hurme 2004.)

Tutkimuksen teoreettisista ldhtokohdista muodostuivat haastattelun teema-alueet (Liite 3),
joita ovat vauvaperhetyOntekijin  roolikokemukset, —moniammatillisen  yhteistyon
toteutuminen, sitd edistivit ja estdvét tekijit sekd yhteistyon kehitysehdotukset. Tarkentavien
kysymysten avulla voitiin syventdd teemoihin liittyvid seikkoja.  Teemahaastattelussa
tiedonantajilla on mahdollisuus tuoda julki kaikki haluamansa ndkdkulmat kysytystd asiasta

(Hirsjarvi & Hurme 2004).

Hyville haastattelulle on tunnusomaista kiinnittdd huomiota ensivaikutelmaan,
kohteliaisuuteen, luottamuksen herdttdmiseen, kiinnostuksen, aktiivisen kuuntelun ja
vuorovaikutuksen ylldpitdmiseen. Tarkoituksena oli saada kohteeseen liittyvdt kokemukset
esille niin hyvin kuin mahdollista. (Polit ym. 2001, Hirsjarvi ym. 2002). Haastattelua
ohjasivat samansisdltoiset teemat, mutta haastatellut saivat kertoa vapaamuotoisesti
tutkittavasta ilmidstd. Koska haastattelut nauhoitettiin, varmistettiin, ettd hairidtekijat oli
minimoitu. Haastattelut toteutettiin padosin haastateltavien tydaikana ja rauhoitetussa tilassa
tyopaikalla tai koulutuksen yhteydessi. Haastatteluun varattu rauhallinen tila ja etukiteistieto
haastattelutapahtumasta véhensivdt hdiriotekijoitd, joskaan eivdt niitd tdysin poistaneet.
Kaikki haastatellut suhtautuivat nauhoitukseen myonteisesti. Haastatteluaineisto kerittiin
touko-marraskuun aikana vuonna 2006. Haastattelun aikana kirjattiin joitakin tukisanoja
paperille, jotta kyettiin tarkentavaan kysymykseen tai palaamaan aiheeseen haastattelun
edetessd. Haastattelut kestiviat 50-90 minuuttiin. Ensimmaéinen haastattelu oli esihaastattelu,
jolla varmistettiin haastattelun toimivuus. My6hemmin esihaastattelu liitettiin aineistoon,
koska teemat pysyivdt samoina. Haastattelumateriaali kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi.

Litteroinnin jilkeen aineistoa kertyi 90 sivua, fontilla 12 ja rivivalilld 1,5.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston méérdd ei ole tarkkaan mdéiritelty, vaan tutkijan
tulee pddttdd milloin aineistoa on aiheen kannalta kertynyt riittdvésti. Tutkimuksen
tarkoituksen ja aineistonkeruutavan lisdksi tutkittavien henkildiden lukumiirdén vaikuttaa
aineiston saturaatio eli kyllddntyminen: kun samat asiat alkavat toistua eri henkil6iden
kuvauksissa, on aineisto kyllddntynyt ja tutkimuksessa on silloin riittdvésti tiedonantajia.
(Astedt-Kurki & Nieminen 1998.) Aineistoon vaikuttava seikka on se, etti

vauvaperhetyontekijoiden toimintaympéristo vaihteli maantieteellisesti.
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6té ja analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen
ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidstd. Teemahaastattelut analysoitiin aineistoldahtoiselld eli
induktiivisella sisdllonanalyysilla. Siséllon analyysi on keino jirjestid, kuvailla ja kvantifioida
tutkittavaa ilmiotd. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muodostetut kategoriat ja niiden
sisdllot eli mitd kategorioilla tarkoitetaan. Aineiston suorilla lainauksilla lisétddn raportin
luotettavuutta ja osoittaa lukijalle luokittelun alkuperé. (Kyngis & Vanhanen, 1999, 3-4, 10.)
Sisdllonanalyysilla pyritdédn jarjestiméén aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta
sen sisdltimidd informaatiota. Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on
informaatioarvon lisddminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan mielekésta,
selkedd ja yhtendistd informaatiota. (Hdméldinen 1987, Burns & Grove 1997.) Aineiston
laadullinen késittely perustuu loogiseen péadttelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi
hajotetaan osiin, késitteellistetddn ja koodataan uudestaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Lopputuloksena tuotetaan kategorioita, késitteitd, késitejdrjestelmid tai
malleja tutkittavasta ilmiostd. (Kyngds & Vanhanen 1999, Hirsjarvi & Hurme 2004.)
Abstrahoinnin ~ edetessd ~ muodostui  kategorioiden  sisdltd  vauvaperhetyontekijan
roolikokemuksista, moniammatillisen yhteistyon ilmenemisestd sekd yhteistyon esteistd ja

edistdvista tekijoistd sekd yhteistyon kehittdimisehdotuksista.

Miles ja Huberman (1984) kuvaavat aineistoldhtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston
analyysia kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston pelkistiminen, aineiston
ryhmittely ja  teoreettisten kdsitteiden luominen. Aineiston analyysin aloitin
aineistonkeruuvaiheessa ja aineistoa auki kirjoittaessani. Kirjoitettuani haastattelut ja luettuani
aineiston useaan kertaan ldpi sain mahdollisimman tarkan késityksen aineistosta.
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston lukeminen on aktiivista eli koko tutkimusprosessin ajan
etenevad, koska tarkoituksena on valmistella hyvdd pohjaa analyysille ja 16ytdd kaikki
tutkittavan ilmidn kannalta merkittivit asiat. Aineiston pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtivi,
jolloin auki kirjoitetusta aineistosta etsitddn tutkimustehtdvin kysymyksilld niitd kuvaavia
ilmaisuja, jotka alleviivataan erivirisilla kynilld. Alleviivatut ilmaisut kirjoitetaan sen jilkeen
eri konsepteille. Namid pelkistetyt ilmaisut pyrittiin pitimédidn mahdollisimman paljon

alkuperdisilmaisujen merkitystd kuvaavina.

Sisdllon analyysissa aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistosta valitaan

yksikkd, joka voi olla sana, lause tai lausuma. (Burns & Grove 1997, Kyngis & Vanhanen
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1999.) Téssd tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiin - kaikki aineistosta nousevat
tutkimustehtdvéin kannalta olennaiset selkedt ilmaisut sanan, lauseen ja ajatuskokonaisuuden
valilla eli analyysi kohdistui aineiston ilmisisdltoon. Ne koostuivat alkuperdisistd ilmauksista
muodostaen ajatusteeman, joka saattoi siséltdd useita lauseita. Analyysiyksikkod ei valittu
tarkasti etukdteen, koska haluttiin tuoda esille kaikki tutkittavien tulkinnat ja merkitykset
ilmidstd tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Analysoinnin aikana vauvaperhetyontekijoiden
lausumat ryhmiteltiin merkityksensd mukaan. Aineiston ryhmittelyssd aineistosta koodatut
alkuperdisilmaukset kaytiin tarkasti ldpi, ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai

eroavuuksia kuvaavia kisitteita.

Vauvaperhetyontekijoiden  kokemukset = muodostivat  tutkimustehtdviin ~ vastaavat
alkuperdisilmaisut, joista muodostettiin pelkistettyjd ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut koodattiin
ja numeroitiin (V1-V9), jotta saatettiin palata aineistoon tarvittaessa. Pelkistettyja ilmauksia
kertyi 906 ja ne ryhmiteltiin tutkimustehtdvian mukaan niin, ettd ilmaisun siséltd vastasi
tutkimuskysymykseen. Eri konsepteille kirjoitetut pelkistetyt ilmaisut tallennettiin omaksi
tiedostoksi. Aineiston analysointi jatkui ndiden tiedostojen sisdlld. Luokittelua ohjasi
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtivd. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin
alakategoriaksi, joka nimettiin luokan siséltéd kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 112.) Kuviossa 2 kuvataan aineiston analyysiprosessin eteneminen. Esimerkit

analyysista on esitetty liitteind (Liite 4 - 6).
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Haastattelujen litterointi ja koodaus (V1-V9)

Litteroidun aineiston lukeminen

Tutkimustehtdvien mukaisten kysymysten esittdiminen aineistolle ja ilmién kannalta

merkityksellisten alkuperdisilmaisujen alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmauksien muodostaminen ja kirjaaminen

Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely etsimilld samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia

L

Alakategorioiden muodostaminen ja nimedminen

J L V

Alakategorioiden ryhmittely ja yhdistdvien kategorioiden abstrahointi ja nimedmine

yldkategorioiksi

Tulosten tulkinta, yhteenveto ja johtopditdsten tekeminen

Kuvio 2. Analyysiprosessin eteneminen
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia esitellddn vauvaperhetyontekijoiden kokemukset roolistaan,
moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen perheen muiden virallisen tuenantajien kanssa
vaikuttaneista tekijoistd, yhteistyon esteisiin ja edistdmiseen vaikuttavista tekijoistd. Lisdksi
esitellddan vauvaperhetyontekijoiden kehittdmisehdotukset moniammatillisen yhteistyon

parantamiseksi.

5.1 Vauvaperhetyontekijin rooli
5.1.1 Roolin vaihtelevuus
Tutkimustulosten mukaan vauvaperhetyontekijdlla on useita erilaisia rooleja. Eri

organisaatioiden vililld on eroavuuksia tyon toteuttamisessa. Vauvaperhetyontekijoiden

kokemuksia kuvaavaksi padkategoriaksi muodostui roolin vaihtelevuus (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Vauvaperhetyontekijin roolikokemukset
Alakategoria Ylékategoria Péadkategoria

Johdon tuki
Vauvaperhetyon sisidllon
tunnettavuus
Vauvaperhetyontekijan Vakiintunut rooli
tavoitettavuus
Ty0On arvostus

Vauvaperhetyon toteuttamisen Roolin vaihtelevuus
epavarmuus

Osastotyon ja kotikdyntien vilinen
ristiriita

Yhteistyotahojen riittimaton
tietous tyon siséllostad

Johdon riittdméton tietous tyon

Vakiintumaton rooli

siséllosti
Palvelujen koordinoija Hoidon koordinoiminen Perheen hoidon
Perheen edustaja koordinoiminen

Yhteyshenkilo perheen ja muiden | Tiedottajana toimiminen
virallisen tuenantajien vililla

Tiedonvilittdja
Teoreettinen osaaminen Asiantuntijuuden
Taidollinen osaaminen kehittyminen

Asenteellinen osaaminen
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Vakiintunut rooli

Roolin vakiintumisen perustana ovat johdon ja esimiestason tuki sekd oman tydyksikon
tiedostava tuki. Vauvaperhetyon siséllon tunteminen omassa tydyhteisdssd selkeytti roolia;
tyotehtdvd toteutui kotikdynteind ja taustatukena toimi oma tyOyksikkd. Kun
vauvaperhetyontekijat ldhtiviat kukin omassa yksikdssddn muodostamaan tyonkuvaansa, he
kokivat aluksi vastustusta tydyhteisossd. Yksikon johtamistavan vaikutus muutosvastarintaan
tuli esille. Avoimessa ja keskustelevassa tyOyhteisdssd otettiin uusi tyomalli paremmin
vastaan. Tarpeellisena vauvaperhetyon toteuttamisessa on johdon myonteinen suhtautuminen
tyohon. Tadmé edellytti myds johdon informointia vauvaperhetyon siséllostd. Léhiesimiehen
tukea tarvitaan tyon kédytdnnon jirjestelyissd. Vauvaperhetyontekijdn tavoitettavuus ja tyon
toteutuminen kokopéivitoimisena osoittavat roolin vakiintumista. Toimintamahdollisuuksien

paranemisen myotd tyon arvostus lisdéntyi.

Vakiintumaton rooli

Roolin vakiintumattomuus ilmeni vauvaperhetyon toteuttamisen epdvarmuutena. TyOohon
kéytettdvissd olevaa aikaa ei ollut riittdvisti tai sitd ei madritelty ennakkoon tydvuoroihin.
Tama vaikeutti perheen kanssa kotikdynnin sopimista ja tyontekijd koki turhautumista, koska
ei kyennyt tukemaan perhettd suunnitellusti. Ristiriita osastotyon ja kotikdyntien valilld
hankaloitti my0s vauvaperhetydon toteuttamista. VauvaperhetyOntekijélld saattoi olla
lahiesimiehen tuki tyolleen, mutta johdon keskuudessa tyomallia ei tunnettu riittavésti.
Joissakin organisaatioissa ei oltu vakuuttuneita tydmallin sopivuudesta erikoissairaanhoitoon,
vaan se ndhtiin perusterveydenhuollon osaamisalueena. Yhteistyotahojen vdhidinen tietous

tyOn sisdllostéd aiheutti epdvarmuutta uudessa roolissa.

5.1.2 Perheen hoidon koordinoiminen

Vauvaperhetyontekijit ovat perheen palvelujen ja hoidon koordinoijia. Perheilld saattoi olla
useita eri virallisen tuen antajaa riippuen lapsen tilanteesta. Kokonaisvastuullista hoitotahoa ei
madritelty selkedsti. Vauvaperhetyontekijd toimi tdlléin hoitoa koordinoivana. Perheen

palvelujen koordinoijana huomio on hoidon jatkuvuudessa.(Taulukko 2.)
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“Just se on ndhty, ettd on perheitd, joissa pyorii ihan hirvedsti ihmisid
ympdrilld, mutta perhe ei vilttimdttd koe tulevansa kuulluksi tai kukaan ei
tiedd, kuka sitd hoitoa koordinoi, kenelld on kokonaisvastuu.”(VT)

Vauvaperhetyontekija on perheen edustaja. TyOn etuna on se, ettei perhe leimaantunut
tukityostd. Perheen vapaaehtoisuuden perustalta alkanut tyé mahdollisti osaltaan
luottamuksellisen suhteen syntymisen tyontekijdn ja perheen vélille. Vauvaperhetyontekiji
koki olevansa perheen luottohenkild, joka tuo esille perheen nékokulman ollessaan perheen
asioissa yhteydessd muihin tahoihin. Tyontekija huolehti siitd, ettd perheen tarvitseman tuen
tavoitteet olivat lapsen ja perheen edun mukaisia. Perheen etujen ajaminen eri viranomaisten

kanssa korostui vammaisen lapsen hoitosuhteessa.

Vauvaperhetyontekijé oli perheen tukena kehitysseurantapoliklinikalla tai lastenneurologian
poliklinikalla, jolloin hinen tietimyksensd lapsen ja perheen tilanteesta auttoivat lddkéria
kokonaiskuvan muodostamisessa. Vauvaperhetyontekijd oli perheen tukena ja edustajana
kunnassa avustaen palvelusuunnitelman, piivdhoidossa henkilokohtaisen avustajan ja
sosiaalitoimessa perhetyontekijdn saamisessa. Vauvaperhetyontekijd koki olevansa myds

perheen asianajaja tilanteissa, joissa perheen asiantuntemus tai etu uhkasi tulla syrjdytetyksi.

Tiedottajana toimiminen

Vauvaperhetyontekija on yhteyshenkild perheen ja muiden virallisten tuenantajien vélilla.
Tiedottaminen ja yhteydet perheen muihin virallisiin tuenantajiin koettiin merkittdvana
tyOnsisaltond. Tarkedd oli se, ettd perheen muut viranomaistahot olivat tietoisia
vauvaperhetyontekijdn tuesta. Toimiminen linkkind perheen ja yhteistydtahojen kesken
helpotti perheen arkea, koska perhe vilttyi aikaavieviltd ja joskus tuloksettomilta
yhteydenottoyrityksiltd lapsen asioita selviteltiessd. Vauvaperhetyontekija kertoi lapsen
hoitoon ja  kehitykseen liittyvistd asioista hoitavalle lddkérille.  Tarvittaessa
vauvaperhetyontekijd ohjasi perheen erityisasiantuntijalle. Kaikki yhteydenotot tapahtuivat

perheen suostumuksella.

"Tuon sen sairaalan tiedon siihen kuntaan, mikd sielld on se olennainen asia.
Sen arkipdivin todellisuuden esiin tuominen, ettd mitd se kdytinnossd
tarkoittaa.” (V5)

Vauvaperhetyontekijdn yhteydet neuvolan terveydenhoitajaan vaihtelivat. Yhteydenottoa

vaikeutti terveydenhoitajien soittoaikojen rajallisuus. Vauvaperhetyontekijat kokivat
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yhteydenpidon yksipuoliseksi terveydenhoitajan kanssa, mutta selkedd syytd tdhédn ei osattu
madritelld. Terveydenhoitajan tavoitettavuutta, liiallista tydméérié ja osaamisaluetta pidettiin

esteend yhteistyolle.

”Me yleensd otamme yhteyttd terveydenhoitajaan. Siind itse kertoo tyéroolistaan
ja esittdytyy samalla ja mihin terveydenhoitaja voisi minua kdyttdd.
Ylldttdvin vihdn on tullut soittoja.”(V5)

”Terveydenhoitajat on niin kovin ylikuormitettuja muutenkin. Ja keskosia osuu
kuitenkin aika harvoille terveydenhoitajille.”(V8,9)

Tiedonvilittdmisen tarve on vauvaperhetydssd keskeistd niin perheelle kuin perheen
tukijoiden vililli. Vauvaperhetyontekijoiden kokemukset tiedottamisesta jakautuivat
valittoméaan perheelle tiedottamiseen ja yhteistyotahoille tapahtuvaan tiedottamiseen.
Vauvaperhetyostd tiedottaminen oli satunnaista tai riittdmétontd. Tiedottamiseen sisdltyi
ristiriitaisuutta. Lapsen omahoitaja tai lasta kotiuttava hoitaja saattoi tiedottaa perheelle tuesta,
mutta usein vasta kotiutuspdividnd. VauvaperhetyOntekijit pitivit kuitenkin tirkednd tavata
tuen tarpeessa olevaa perhettd henkilokohtaisesti ja riittdvan ajoissa ennen lapsen kotiutusta.
Perheelle tieto vauvaperhetyontekijistd ja tuen mahdollisuudesta antoi luottamusta tulevaan.
Myos ladkéri saattoi kertoa vauvaperhetyon mahdollisuudesta perheelle. Lapsen epikriisiin
saatiin 14dkdrin maininta vauvaperhetyOstd tukitydn usein jo alettua. Tdmid tapahtui

tyontekijdn pyynnosta.

Toisaalta tiedottaminen saattoi puuttua kokonaan; tieto vauvaperhetyOstd ei tavoittanut
perhettd eikd yhteistyGtahoja sairaalahoidon aikana eikd mydhemmin. Suunnitelmallista

tiedottamista ei voitu toteuttaa tyon vakiintumattomuuden vuoksi.

”On paljon perheitd, joille haluaisi antaa tdtd, mutta niitd tdytyy rajata.
Ldhinnd meiddn omalla osastolla tiedotetaan.”(V8)
Aktiiviseen tiedottamiseen perheen muiden tukijoiden tai kolmannen sektorin kanssa
vauvaperhetyontekijilla ei ollut riittdvasti resursseja riippumatta siitd, oliko rooli vakiintunut
tai vakiintumaton. Yhteistyotahoille suunnatut alueelliset koulutuspidivdt koettiin hyviksi,
mutta niiden arveltiin tavoittavan vain pienen osan yhteistyotahoista. Vauvaperhetyon
hoitoketjun kuvauksia oli esilld joidenkin sairaaloiden intranet-sivuilla, mutta tieto ei sieltd

valittynyt perusterveydenhuoltoon.
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”Tiedottaminen on loputon tyosarka, koska henkilot vaihtuvat.”(V6)

Kun vauvaperhetyd oli vakiintunut kokopdivdtoimiseksi, eri ammattiryhmien tietoisuus ja
kokemukset vauvaperhetyostd lisddntyivét. Yhteistyotahoille annettiin tdlloin paremmin tietoa
vauvaperhety0sta.

“Roolini on hyvin paljon tiedottamista ja yhteydenpitoa. Tiedon viemistd
perheelle  ja myés sieltd sen tiedon tuomista kaikille meiddn yhteistyotahoille
Jja verkostoille tddlld sairaalassa.” (V6)

Asiantuntijana oleminen

Kokemukset vauvaperhetyon asiantuntijuuden kehittymisestdi muodostuivat teoreettista,
taidollista ja asenteellista osaamisesta osoittaen vauvaperhetyontekijin voimaantumista
(Taulukko 2). Kiikku-vauvaperhetyon koulutuksen jdlkeen haastateltavat omasivat valmiudet
varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin sekd vauvan ja vanhemman vilisen
vuorovaikutuksen tukemiseen. Teoreettisen osaamisen perustana olivat kiintymyssuhdeteoria

ja ekokulttuurinen teoria, perhedynamiikan ja perheiden moninaisuuden ymmaértdminen.

Taidollinen osaaminen ilmaistiin teoriatiedon sisdistimisend, jolloin kyettiin tunnistamaan
kiintymyssuhdetta suojaavia tekijoitd ja sithen liittyvid riskitekijoitd. Oman tyon, vastuun ja
voimavarojen rajaaminen ovat taidollista osaamista. Omia yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja
korostettiin. Tdmé ilmeni toisen tydon kunnioittamisena, kykynd konsultoida ja luoda
keskusteleva ote yhteistyotahoithin.  Yhteistyotaholta saatiin myds vahvistusta omalle

nidkemykselle perheen pérjadvyydesta.

”Keskustelun kautta nostan niitd asioita ettd hei, tdmmaoiset on tdrkeitd
perheissd ja tuon tietoa’(V6)

”...kun alkaa ndkyd sielld perheessd, didin psyykessd ndkyy, ettd hdn on tosi
masentunut tai hdn alkaa tuottaa puhetta, josta se myos paljastuu. Silloin en ole
se terapeutti, vaan Idhden  etsimddn  sitd  yhteistyétahoa,  esim.
lastenpsykiatrian puolelta.” (V7)

“En ole terapeutti, vaan haen yhteistyotaholta apua perheelle.”(V5)

“En ldhde mddrittdmddn sitd toisen tyotd vaan nostan sen asian esille lapsen ja
perheen kautta.”(V5)
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Asenteellinen osaaminen nidkyi tasavertaisena yhteistydsuhteena eri ammattiryhmien ja
perheen kanssa omaa ammatillisuutta menettdmattd. Perheen vapaaehtoisuus on perustana
tyolle. Perheen ndkokulman ja kulttuurin kunnioittaminen korostui. Vauvaperhetyontekijat
ndkivét tyonsd my0Os varhaisena puuttumisena, jolloin vauvaperhetyontekijan rooli perheen
hyvinvoinnin edistdmisessd ja ennaltachkdisevdssd mielenterveystydssd korostui. Myos

nikokulma hoidon jatkuvuuteen koettiin avartuneen.

Uuden roolin myo6td koettiin tydtavan muuttuneen ja tdma valittyi myos omaan tyoyksikkoon.
Vauvaperhetyontekijdd konsultoitiin vauvan ja perheen asioissa. Hidnen mielipidettdin
kuunneltiin. Ammatti-identiteetti vahvistui tyokokemuksen myotd. Osa yhteistyotahoista
kykeni hyddyntdmidin vauvaperhetyon kirjaamistiedot perheen hoidossa. Tydmalli ndhtiin
hoitoty6td  kehittdvdnd.  Vauvaperhetyontekija  osallistui  myds  asiantuntijana

parisuhdekoulutustilaisuuteen.

“"Mulla on sielld se paikka ja se mun osaaminen ja se mun ndkemys on siind.
Mua kuunnellaan kylld, ihan rinta rottingilla saa olla...” (V3)

"Kylld md koen, ettd kun on toi meiddn Effica, niin md pystyn sinne meiddn
hoitotyon lehdelle kirjaamaan niitd asioita. Sieltd pystyy myos lddkdari tai
jumppari poimimaan tarvittaessa niitd tietoja.”(V3)

”Lédkdri arvostaa kylld, ettd oon huomannu, ettd se helpottaa hdnen tyétddn
sitten tuolla jatkopoleilla.” (VS)

5.2 Kokemukset yhteistyosti muiden virallisten tuenantajien kanssa

5.2.1 Moniammatillisen yhteistyon ilmeneminen

Moniammatillinen yhteistyd ilmeni yhteydenottoina sekd erikoissairaanhoidon ettéd
monitahoisuus kuvastui perheen ja lapsen hoitoon osallistuvien tuenantajien lukuisuutena.
Keskeisind  yhteistyokumppaneina vauvaperhetyontekijit nimesivdt lapsen hoitoon
osallistuvat  erikoissairaanhoidon  tyontekijit. = Myds  perusterveydenhuollossa  ja
erityishuoltopiirissd oli yhteistydokumppaneita. Yhteistydon tarve riippui paljolti lapsen

tilanteesta.
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Synnytysosastot
Vastasyntyneiden teho-
osasto
Kehityseurantapkl
Muut lastenosastot ja -
poliklinikat

Keskus- ja / —
Laékari, erityistyontekijét

yliopisto-
sairaala

Fysioterapeutti

Sosiaali- Sosiaalityontekija
toimi Perhetyontekija

Kiikku-
vauvaperhetyontekijd Terveydenhoitaja
Terveyskeskus Laskiri

Fysioterapeutti

Erityishuoltopiiri Kehitysvammahuollon
ohjaaja, kuntoutusohjaaja
Erityistyontekijat

Kolmas sektori

Alma-keskus, MLL
Alvari-perhetyd

KUVIO 3. Yhteistyotahot

Yhteistyotahojen moninaisuus ja vuorovaikutuksen vaihtelevuus perheen eri tuenantajien
kesken asetti vauvaperhetyontekijén yhteistydosaamiselle ja vuorovaikutustaidoille haasteita.
Vauvaperhetyontekijélld yhteistydon perustana on perhekeskeinen ajattelu, jonka ilmenee

perheen etujen ajamisena ja perheen nidkokulman esilletuomisena. (Liitteet 4- 6.)
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TAULUKKO 4. Moniammatillisen yhteistyon ilmeneminen

Alakategoria Yldkategoria Yhdistdva kategoria
Yhteistydtahojen moninaisuus Yhteistydn moninaisuus
Erikoissairaanhoidon hoitotyontekijét,

erityistyontekijét

Perusterveydenhuollon hoitotyontekijét
Yhteistyotahot riippuvaisia lapsen tilanteesta

Avoin keskustelu Vuorovaikutuksen
Vuorovaikutus sujuvaa vaihtelevuus
Yhteistyotahon ja hédnen tyonsd tunteminen Moniammatillisen
tarkedd yhteistyon
Yhteistyotahon tyon kunnioittaminen ilmeneminen
Yhteisty6- ja vuorovaikutustaitojen
tarpeellisuus

Yhteisty6tahojen vililld ei vuorovaikutusta

Usean erikoisalan konsultoiminen Konsultointi  yhteistyon
Yhteistyo ladkéreiden kanssa vélineend

Vastuun jakaminen lddkérin kanssa
Vauvaperhetyon asiakkuudesta keskustellaan
moniammatillisesti

Yhteistyén moninaisuus

Yhteistyotahot olivat lapsen tilanteesta riippuen moninaiset. Erikoissairaanhoidon tyotoverit
koettiin keskeisiksi. Oman tydyksikon sairaanhoitajat, osastonhoitaja ja ladkéri olivat
useimmiten taustatukena. Synnytyssalin ja - vuodeosastojen hoitohenkildston kanssa kdytiin
keskusteluja varhaisen vuorovaikutuksen tukeen liittyvissa asioissa. Erityisalojen terapeutteja,
kuten fysio-, puhe-, toiminta- ja ravitsemusterapeuttia ja psykologia, konsultoitiin lapsen
asioissa. Pikkulapsipsykiatrinen yksikkd oli joissakin sairaanhoitopiireissd aktiivinen
yhteistydtaho.  Sovitun  yhteiskdynnin  jélkeen  saatettiin  hoitovastuu  siirtdd
pikkulapsipsykiatriaan, koska vauvaperhetyontekijilld ei ollut riittdvdd ammattitaitoa eika
riittdvasti resursseja. Erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijin ja kuntoutusohjaajan kanssa
tehtiin yhteistyota jérjestettdessd perheen tarvitsemia muita palveluita.

“Lasten  kuntoutusohjaaja  tuossa  lastenneuron  polilla  on  yksi
vhteistyokumppani. Monesti kun he pitdd niitd tiimikeskusteluja, niin
musta tuntuu, ettd monesti sielld mietitddn, ettd onko tdssd jo sitten
kotikdyntien paikka.”(V3)

... hirveen tiiviistihin me tehdddn sosiaalityontekijin kanssa ja meilld on tosi
hyvd sosiaalityontekija.”(V8,9)
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Vuorovaikutuksen vaihtelevuus

Moniammatillisessa tydskentelyssd ilmeni vuorovaikutuksen vaihtelevuutta eri toimijoiden
kesken. Toisen tyon tunteminen ja kunnioittaminen oli edellytyksend vuorovaikutuksen ja
yhteistyon sujuvuudelle. Téllin korostettiin  yhteistydtahon kuuntelemisen tirkeytta.
Yhteistyobkumppanin ~ ja  hdnen  tyonsd  tunteminen  helpotti  yhteydenottoja.
Yhteistyokdytdntdjen hioutuminen kesti kuitenkin vuosia. Yhteistydsuhteiden luomisessa ja
ylldpitdmisessd vauvaperhetyontekijat korostivat yhteisty0- ja vuorovaikutustaitojen

tarpeellisuutta. Avoin keskustelu mahdollisti jactun ymmaérryksen yhteistyosta.

"Tamd vaatii hirvittdvin hyvid yhteistyotaitoja.”(VT)

"Tyon tekemistd ndkyviksi ja avoimeksi, ettd tavataan nditd ihmisid ja
tiedetddn,  ketd toimii. Myés semmoinen utelias kiinnostuneisuus siitd, mikd
on kenenkin tyosarka timdn perheen hoidon kokonaisuudessa. On kiinnostunut
siitd, mikd on kunkin palanen tdissd.”(V6)

"Tyé  on  tullut  tietylld  tavalla  ndkyvdiksi, niin  aletaan  jo
Jjatkohoitosairaalassakin sanomaan, ettd eiko tdssd sopisi  kotikdynti
perheeseen ja tamd voisi hyotyd siitd. ”(V7)

Konsultointi yhteistyon vdilineend

Usean erikoisalan konsultoimista tarvittiin lapsen ja perheen tukemisessa. Konsultointi sisélsi
eri ammattiryhmien vélisen konsultoinnin mm. lddkirin kanssa. Yhteinen pohdinta ladkarin ja
omahoitajan kesken vauvaperhetyon tarpeesta koettiin hyvdnd. My0ds kollegiaalista
konsultointia oli omahoitajan kanssa pohdittaessa vauvaperheen tuen tarvetta. Usean
erikoisalan konsultointia vaativat tilanteet liittyivdt lapsen vammaisuuteen tai perheen
moniongelmaisuuteen. Vauvan ja vanhemman vuorovaikutusvideota katsottiin puheterapeutin
tai psykologin kanssa keskustellen yhdessd havainnoista. Fysioterapeutilta saatiin opastusta
lapsen motorisen kehityksen tukemiseen ja puheterapeutilta lapsen syomishdirididen hoitoon
ja puheen kehityksen tukemiseksi. Pohdinta yhteistyokumppanin kanssa antoi varmuutta

tyohon.

Apuvilineyksikon tyontekijddn oltiin yhteydesséd jarjestettidessd litkuntavammaisen lapsen
apuvilineasioita. Saatettiin myds kuljettaa apuvilineitd perheen ja yksikon vililld. Lapsen

kehitysvammaan liittyen yhteistyd alkoi erikoissairaanhoidon kuntoutusohjaajan kanssa ja
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jatkui erityishuoltopiirin tyontekijoiden kanssa. Yhteistydtahona tdlloin saattoi olla myds
kehitysvammahuollon avohuollon ohjaaja. Lapsella todetun niko- ja kuulovamman vuoksi

oltiin yhteydessd ndkdvammaisten lasten ja kuulovammaisten lasten kuntoutusohjaajaan.

”Vammaisen lapsen kohdalla erityistyontekijdit, myos neuvolan terveydenhoitaja
Jja palvelusuunnitelmaa laatiessa tulee mukaan sosiaalitoimi...”(V1)

"Suurimmalla osalla minun asiakasperheistd vie erityishuoltopiirin eli
kehitysvammahuollon asiakkuuteen. Se on tosi suuri tyosarka ja yhteistyétaho
minulle. Siind vaiheessa kun tdtd diagnostiikkaa tehdddn tddlld, niin olen
vhteydessd kuntien kehitysvammahuollon avohuollon tyéntekijéihin. Ldhes
kaikkien asiakasperheitteni kanssa olen tehnyt tutustumiskdynnin sinne,
koska sitd tutustumiskdyntid pitdd yleensd tyostdd perheen kanssa.”(V6)

Yhteistyd lddkdreiden kanssa vaihteli eri organisaatioissa. Toisaalla l4dkdri osallistui
vauvaperhetyon tuen tarpeen mdidrittelyyn hoitavana l4dkdrind, oli perheen ja
vauvaperhetyontekijan kaytettdvissd. Toisaalla 144kariltd saatiin hyviksyntd jilkikdteen, kun
tukityd oli jo aloitettu. Toisinaan l4dkdrid ei saatu vakuuttuneeksi vauvaperhetyon
tarpeellisuudesta. Tutkimustuloksen mukaan ladkédrit hyotyivdt ns. kotitiedosta, jota

vauvaperhetyontekijit vélittivat esimerkiksi kehitysseurantapoliklinikalle.

.. lddkdrit ovat tulleet aiemmin mukaan kuin hoitohenkilékunta. ”(V7)

i3]

os perhe haluaa niin tulen mukaan siihen polikdynnille Iddkdrin
vastaanotolle. Sitten myohemmin voidaan palata siihen, ettd mitd  sielld
lddkarilld olikaan puhetta. Mydés lddkdrille on hyotyd siitd, eihdn  se voi
kauheasti  pitkittyd se vastaanottotilanne.  Lddkdrin  kannalta  hyoty
“kotitiedosta” jos vanhemmat jdd miettimddn sitd, ettd osasko se nyt sitd
mitd oli puhetta.”(V2)

“Varmaan pitdisi ldhted sieltd osastonlddkdristikin, jos hoitajat saisi tukea
sieltipdin.  Onko me opittu siihen, ettd lddkdri antaa ndmd mddrdykset eikd
hoitaja ajattele, ettd hdn voisi itse tehdd semmosen ratkaisun ja pyytdd
vauvaperhetyontekijdd.”(V4)
Erikoissairaanhoidon kuntoutusohjaajan ja kunnan sosiaalityOntekijdn kanssa tehtiin
yhteisty6td, kun laadittiin perheelle palvelusuunnitelmaa. Mukana palvelusuunnitelman teossa
olivat toisinaan myos erityislastentarhanopettaja ja pdivdkodin edustus. Yhteistyd kunnan
sosiaalitoimen kanssa oli useimmiten sujuvaa, samoin lasta hoitavan péivdkodin

henkilokunnan kanssa. Kunnan perhetyontekijdn kanssa tehtiin yhteiskdyntejd, jolloin voitiin

yhdessi perheen kanssa keskustellen miettid perheen parjadmisti tukevia asioita.
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5.2.2 Moniammatillista yhteistyoti edistivat tekijat
Valmiudet jaettuun asiantuntijuuteen ja yhteistyon perhekeskeisyys nousivat aineistosta

selkedsti yhteistyotd edistéviksi tekijoiksi (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Yhteistyota edistivid tekijoitd
Alakategoria Ylékategoria Yhdistéva kategoria

Roolin tunnettavuus
Tydyhteison myonteinen asenne Valmius jaettuun
Oman asiantuntijuuden sisdistyminen | asiantuntijuuteen
Tiiminsisdinen tyonohjaus

rORETE Yhteistyotd edistivit
Tyon lapindkyvyys tekiiit
Perheen péétoksen kunnioittaminen Yhteistyon J
Perheen tietoinen paitoksenteko perhekeskeisyys

Yhteispalaverit perheen ja
hoitoon osallistuvien tahojen kesken
Yhteinen tavoite tyoskentelyssi

Valmius jaettuun asiantuntijuuteen

Yhteistyotd edistdvéksi yldkategoriaksi muodostui valmius jaettuun asiantuntijuuteen, jonka
alakategorioita ovat roolin tunnettavuus, tyOyhteison myOnteinen asenne ja oman
asiantuntijuuden sisdistyminen sekd tiiminsisdinen tyonohjaus. Vauvaperhetyontekijan roolin
tunnettavuus  koettiin  yhteisty6td edistdvdksi perheen eri tuenantajien kesken.
Yhteistyokumppanin oli  helpompi ottaa yhteyttd mahdollisimman varhain tuttuun
vauvaperhetyontekijdidn. Jatkuva tiedottaminen tyon sisdllostd ja tarkoituksesta olivat
lisdanneet vauvaperhetyon tuntemusta. Erddn tyOyhteison tutkimushanke vahvisti

vauvaperhetyon alkamisen ja teki tyotd tunnetuksi jatkohoitoon.

"Se on jdnnd, kun henkilékohtaisesti tapaa, niin on paljon helpompi ottaa
Vvhteyttd. Se poikiikin sitten enemmdn yhteistyotda. Etenkin kun nékékulmat
tai visiot tai samantyylinen ajatustapa kohtaavat.”’(V5)

“Koordinaattorina siirtovaiheessa edistdd sitd yhteistyotd. ”(V2)
TyOyhteison myonteinen asenne mahdollisti avoimuuden ja sujuvan keskustelun. Oma

yhteistyd- ja vuorovaikutusosaaminen koettiin edellytyksend toimia. Keskusteleva ote

yhteistyotahoihin oli osoituksena vuorovaikutusosaamisesta. Oman tyon arvostaminen ja
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toisen tyon kunnioittaminen osoittivat asiantuntijuuden sisdistymistd. TyOkokemuksen
karttuminen vahvisti asiantuntijuutta; vauvaperhetyontekijd toimi itsendisesti, konsultoi ja
ohjasi oman taustayksikkonsa kollegoita ja kykeni paitoksentekoon. Vauvaperhetyontekijan
tyokokemuksen karttuessa koettiin yhteistyd sujuvampana. Palvelurakenteet olivat tulleet
tutuiksi ja tunnettiin myOs perheen eri tuenantajat. Samalla oman tydn rajaaminen oli
helpompaa. Oman asiantuntijuuden jakaminen oli osoituksena tyontekijan voimaantumisesta.
Prosessinomaisen vauvaperhetyon keston madrittelevdt perhe ja vauvaperhetyontekija
yhdessd.  Tavoitteena tdlle yhteistydlle vauvaperhetyontekijat nédkevdat perheen

voimaantumisen. Tiiminsisdinen tydnohjaus merkitsi foorumia suunnitella hoitolinjoja.

”...tiimejd, joihin tuodaan koostetusti niitd asioita, ettei tarvitse tuolla
kéytavilld ~ hosua sddstid monen aikaa, kun kaikki kokoontuu samaan
paikkaan yhtd aikaa.”(V7)

”...siind yhdistyy kaikkien asiantuntemus ja kokemus. Ja sen huomaa, ettd
kaikki néikee sen asian tarpeellisuuden.(V5)

Yhteistyon perhekeskeisyys

Vauvaperhetyontekijét korostavat perhekeskeisyyttd. Perheen hoitoa koordinoitaessa tarkeda
on tyon lipindkyvyys. Perheen tulee olla tietoisia yhteistyOtahoista ja perheen péadtés on
huomioitava yhteydenotoissa. Yhteispalaverit lapsen ja perheen hoitoon osallistuvien tahojen
kesken jo sairaalahoidon aikana ja lasta kotiutettaessa mahdollistivat perheen osallisuuden
lapsensa hoidossa. Tyontekijdt kokivat perheen tuntijana edistdvinsd yhteisen tavoitteen
madrittelyd ja  saavuttamista. Kun vauvaperhetyon asiakkuudesta keskusteltiin
moniammatillisesti, 10ydettiin yhteiset tavoitteet ja hoidon jatkuvuus parani. Keskustelu
mahdollisti yhteisen tavoitteen asettamisen; esimerkiksi kiintymyssuhteen vahvistamisen
yhdessd omahoitajien kanssa. Yhteinen tavoite tydskentelyssd perheen ja eri tahojen vélilld

edistdd yhteistyota.

Vauvaperhetyontekijit kuvasivat toimintaympériston uusia keskustelukdytdntdja yhteistyota
edistidviksi. Erityisesti pitkddn hoidossa olleen lapsen yhteiskotiuttamispalaverit uutena
kiytantona (pitkdaikaispotilaan polku eli Pipo) mahdollistivat yhteisen keskustelun perheen ja
hoitavan tahon kesken. Vauvaperhetyontekijd koordinoijan roolissaan saattoi olla
yhteispalaverin koollekutsujana, mutta hdnet saatettiin myds unohtaa kutsua. Hdn oli
tukemassa perhettd heiddn siirtyessddn toisen palvelun kéyttdjdksi esimerkiksi

kehitysvammahuollon asiakkaaksi.



46

useita erikoisalojen
Sellaista kaipaisi

useampia hoitavia tahoja,
toive ja se toteutui.

“Olen kokoonkutsujana...
lddkdreitda. Ja se oli perheen
enemmdn.”(V2)

“Yhteistyo sujuu ja nyt on esim. polkaistu kdyntiin, ettd tdssd
kehitysseurantapoliklinikalla kokoontuu myés timmaoinen polikokous, missd on
eri asiantuntijoita ja kdydddn niitd perheitd ldpi. Osa on niitd, missd
mind kdyn ja joista haluan tuoda sille tiimille huolta.”(VT)

”...vauvat, jotka ovat pitkdidn meilld, niin siind matkan varrella olis niitd
palavereita, joissa tarjotaan eri tukimuotoja. Ndihin kutsutaan vanhemmat,
omahoitaja, hoitava lddkdri, sosiaalityontekijd, sairaalapastori, nditten pienten
kohdalla vauvaperhetyontekiji. ”(V2)

5.2.3 Moniammatillisen yhteistyon esteet

Yhteistydn suunnittelemattomuus, kehittyméttomait kirjaamiskdytdnnot ja yhteistyotahojen

kulttuuriset erot muodostivat yhteistyon esteitd kuvaavat yldkategoriat.

TAULUKKO 6. Yhteistyon esteet

Alakategoria Ylékategoria Yhdistdvéa kategoria
Hoidon pilkkoutuneisuus Yhteistyon suunnittelemattomuus

Resurssien vihdisyys

Kilpailu asiantuntijuudesta

Erilaiset kirjaamisen keinot Kirjaamiskdytintojen

Kirjaamisen kehittyméttomyys Moniammatillisen

yhtendiset kriteerit puuttuvat
Ajanpuute kirjaamisessa

yhteistyon esteet

Yhteistyondkemysten
erilaisuus

Yksin tydskentely
TyOn tuntemattomuus

Yhteisty6tahojen kulttuuriset erot

Yhteistyon suunnittelemattomuus

Hoidon pilkkoutuneisuus, resurssien vihdisyys ja kilpailu asiantuntijuudesta ilmensivit

suunnitelmallisen yhteistyon puuttumista (Taulukko 6).

Erityisvauvalla saattoi olla useita hoitavia tahoja, joiden kanssa vauvaperhetyontekija pyrki

yhteistyohon perheen edustajana. Vauvaperhetyontekijat kokivat, etteivat 1ddkérit nde perheen

kokonaistilannetta. Kuntoutukseen liittyvien ldhetteiden viipyminen saattoi haitata jonkin

lapselle tarpeellisen hoidon alkamista tai aiheuttaa keskeytyksia.
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“Aika usein on sitten ollutkin niitd tilanteita, ettd lddkdrilldi on se oma
Jarkédhtimdton kantansa. Olen sitten esittdinyt, ettd vanhemmat ovat tdtd mieltd
ja puhumme kotona ndin ja ndin. Aina se ei ole onnistunut
tietenkddn.”(V2)

Perheen terveydenhoitajan vaihtuminen haittasi yhteistydtd. Oman tydajan puitteissa oli myos
joskus vaikea tavoittaa perheen terveydenhoitaja. Yhteistyotahojen kesken ei ollut syntynyt

keskustelua hoidon tavoitteista.

"Kun md en tee pddsddntoisesti tditd, niin on aika vaikea sopia sitd aikaa, jos
sithen ei terveydenhoitajalla ole silloin mahdollisuutta niin se ei siind
mielessd toimi.(V3)

"Terveydenhoitajiin ei ole ollut minulla kontaktia, vaikka olisi pitinyt.”(V4)

“Olen kdynyt perheen mukana neuvolassa. Vastaanotto on ollut kahdenlaista,
ettd ihan kiva ja sitten taas toiset, ettd ei tdassd mitddn tarvita”(VT)

Suurin osa haastatelluista tyOskenteli osastotydssd ja teki vauvaperhetyon kotikdynnit
saamiensa resurssien mukaan. Resurssien véhdisyys ilmeni kotikdynteihin varattu tuntiméarén
riittdmittomyytend. Perheille ei voitu tarjota vauvaperhetyon tukea, koska tydaikaa ei ollut.
Ajanpuutetta oli my0s tietojen hankinnassa, yhteydenotoissa tuenantajiin tai perheisiin seké
kouluttautumisessa. Oman auton kayttdoikeuden ja tyopuhelimen puuttuminen olivat osa

resurssittomuutta.

Palvelujérjestelmin joustamattomuuden ja reviiriajattelun koettiin johtavan kilpailuun tyosta
ja asiantuntijuudesta. Rajapinnat olivat vaikeita; vauvaperhetyontekijd nidhtiin uhkana muille
ja kateus herési.

“Reviiriajattelu, jokainen pitdytyy omassa tehtdvissddan. On  kateutta,
nédkemyseroja.”(V6)

“Rajanveto on vaikeata, ettd vililld tulee nditd térmdyksid, ettd mikd on tamd
reviiriajattelu.”(V7)

“Tietty kateus, olen pddssyt luomaan aika monimuotoista toimenkuvaa. Se on
tullut ehkd myos johdon tietoon, ettdi perheet kokevat tarvitsevansa tdllaista
palvelua. Silloinhan moni pelkdd sen oman asemansa puolesta.”(V7)

”...kuntoutusohjaajat, kokevatko he niin, ettd viedddn heiltd tyot. Ettd he
mddrittdvdt tai kuntoutusosasto mddrittdd, eikd perheeltd kysytd. On ollut
semmoisia tapauksia, vaikka he tietdvdt, ettd kdyn perheessd ja kirjaamisesta
ndkevdt, mitd asioita on kdyty ldpi. Niin sielld on ajateltu, ettd kuntoutusohjaaja
tulisi tapaamaan teitd ja vauvaperhetyo jéid pois.”’(VS5)
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Kirjaamiskdytdintojen kehittymdttomyys

Tiedonvilittdmiskdyténtdjen kehittymittomyys ilmeni erilaisina kirjaamisen
mahdollisuuksina ja tapoina. Sdhkdinen kirjaaminen tehtiin erilaisille erikoisalan lehdille,
paddosin hoitotyon lehdelle. Vauvaperhetyd kirjattiin omana erikoisalanaan vain yhdessd
sairaanhoitopiirissd. Osa kirjasi manuaalisesti sairaalan peruslehdelle tai poliklinikan
lomakkeelle. Kirjaamiseen oli lilan vdhdn aikaa eikd kirjaamiselle ollut yhdenmukaisia
kriteereitd. Vauvaperhetyontekijoiden mukaan vain osa hoitajista ja yhteistyotahoista
hyodyntdd kirjaamistiedot perheen ja lapsen hoidossa. Kehittyvd aluetietojérjestelma
mahdollistaa jatkossa perhettd hoitavalla taholle tiedonsaannin perheen suostumuksella.
Tiedon vilittyminen perheen terveydenhoitajalle ja yhteyden saaminen muihin virallisiin

tuenantajiin varmistuu.

“Perheen asioiden koordinointiin ja kirjaamiseen ei riittdvdsti aikaa”(V2, V3)

Yhteistyotahojen kulttuuriset erot

Yhteistyondkemysten erilaisuus, vauvaperhetyontekijin tyon tuntemattomuus ja tyon
yksindisyys muodostivat kulttuuriset erot yhteistydkumppaneiden vilille. TyOmallia ei
tunnettu riittdvasti. Yhteistydbkumppaneiden ei koettu tiedostavan eikd arvostavan
vauvaperhetyota. Yhteistyotahojen tiedon puutteen koettiin heikentivin
yhteistydmahdollisuuksia. Yhteistyonidkemysten erilaisuus perheen eri tuenantajien kesken
haittasi yhteistyotd. MyoOs henkilokemian vaikutukseen viitattiin, kun vuorovaikutus ei
toiminut. Tutkittavat kokivat tyoskentelynsd yksindisyyden dialogin puutteena ja omissa
poteroissa olemisena. Konsultoinnin virallisuus, osastonlddkérin tuen ja konsultoinnin

puuttuminen koettiin tydn yksindisyytta lisddvina.

”...omissa poteroissa oleminen niin se on este yhteistyélle, jos ei jollakin tavalla
kykene nékemdidn muitten tyén merkitystd.”’(V5)

"Ettd haluaisi neuvotella ja kysyd, vdhdn niinkun konsultoida, niin jossain
taholla on niinku semmonen, ettd joo, pyydd lddkdrin lihete tinne.”(V1)

"Varmaan yhteinen tavoite, niin ndkemyserot tilanteeseen ovat niin erilaiset,
jotka ehkdisevit yhteistyotd. En tiedd voiko joittenkin kanssa saavuttaa
sitd yhteistd ndkemystd ihan millddn, ettd se on niin kuin henkilokysymys. ”(V6)
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Tyon tuntemattomuus ndkyi riittdmdttdmind yhteydenottoina vauvaperhetyontekijadn, tyon
pioneeriluonteesta johtuvana epdatietoisuutena tyon sisdllostd ja odotuksena jonkun

auktoriteetin taustatuesta.

“Varmaan pitdisi ldihted sieltd osastonlddkdristikin, jos hoitajat saisi tukea
sieltdpdin. Onko me opittu siihen, ettd lddkdri antaa ndmd mddrdykset eikd
hoitaja ajattele, ettd hdn voisi itse tehdd semmosen ratkaisun ja pyytdd
vauvaperhetyontekijdd. Hoitajat odottavat lddkdrin mddrdystd. ”(V4)

5.3 Vauvaperhetyontekijoiden kehitysehdotukset yhteistyolle

Kehittimishaasteita  yhteistyon  edistdmiseksi  ndhtiin  tiedonkulussa ja  omassa

ammatillisuudessaan (Taulukko 7).

TAULUKKO 7. Kehitysehdotukset moniammatillisen yhteistyon parantamiseksi

Alakategoria Yldkategoria Yhdistivé kategoria
Tiedottamisen lisddminen Tiedonkulun
Kirjaamisen kehittdminen turvaaminen
Verkostoituminen
Kehitysehdotukset
Syventdva koulutus Ammatillinen
Ty6nohjaus kehittyminen
Vauvaperhetyon seminaarit

Tiedonkulun turvaaminen

Uudesta tyOtavasta tiedottamisen tarpeellisuus nousi selkedsti esille aineistosta. Kaikki
haastatellut ilmaisivat kirjaamisen kehittdmisen oleellisena tiedonkulun turvaamisessa, mutta
my0s osana perheen edun mukaisten tavoitteiden saavuttamisessa ja hoidon jatkuvuuden
takaamisessa. Verkostoitumisen perheen virallisten tuenantajien kesken koettiin parantavan

tiedonkulkua.

"Talld hetkelld tyostimme vuorovaikutuksen asioiden kirjaamista osastotydssd,
ettd loydettdisiin yhteinen kieli. Olisiko jotain fraaseja, miten ilmaista
Jjotakin asiaa tai jos tulee jokin huoli perheen asioista, miten viedd sitd asiaa
eteenpdin seuraavalle. Lihinnd se tiedonkulku eri yksikoiden vililld...” (V5)

”...neurologiset lapset ovat sellaisia, ettd monta kertaa mind oon se ainut,
Jjoka tietdd sen kokonaistilanteen ja sitten monta hoitavaa tahoa on Helsinkid

myéten. Helsingissd vaikka joku suoliavanne laitetaan ja sitten ne kdy
sielld syddinkirurgilla ja sitten ne kdy meilld neurologilla ja sitten ne kdy
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hengityspuolen ja kasvuasioissa pediatrilla. Enemmdn tdllaista yhteistyotdi
eri tahojen kanssa.”(V2)

”Semmoinen verkottuminen lapsen asioissa. Oma rooli on semmoinen, ettd otan
Vvhteyttd sinne ja tinne. Joskus toivoisi, ettd otettaisi yhteyttd minuun. Mutta
ndkyyhdn ne tiedot sielld kirjattuna. Ehkd semmoinen yhteiskotiuttaminen olisi
hyvd ainakin pitkdaikaispotilaan  kohdalla. Mutta semmoiseen ei ole
totuttu, varsinkin jos on jotain hankaluutta perheelld. Aikataulutus on
vaikeaa ja ylipddtddn ndiden palavereitten jdrjestdminen on tyoldstd

Jja vie aikaa.”(V5)

Ammatillinen kehittyminen

Vauvaperhetyontekijét halusivat syventdvaa koulutusta kehittydkseen tyossdén. Koulutuksella

toivottiin olevan vaikutusta myos yhteistyotaitojen kehittymiseen. Tydkokemuksen karttuessa

huomattiin oman tietimyksen riittdméttomyys ja todettiin yhteistyotaitojen harjaantumisen

tarve.
“"Oman itsensd kehittiminen koulutuksella. Hyvd, ettd on lastenpsykiatrisia
koulutuksia kaksi kertaa vuodessa. Niihin on hyvd osallistua.”(V5)
"Ajattelen, ettd jokaiselle vauvaperhetyontekijille olisi eduksi saada jonkun
verran  jotakin  koulutusta, jolla  voisi tarkastella  sitd  perheen
kokonaisuutta.”(V6)

6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit eivit ole yhtd selkedsti méariteltyjd kuin

kvantitatiivisen tutkimuksen. Arviointikohteina ovat tutkimusaineisto ja sen kerddminen,

aineiston analysointi ja tulosten raportointi. Arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin.

Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuva

tutkittavasta 1lmiostd. (Tuomi & Sarajiarvi 2000.) Analyysilla luodaan selkeyttid aineistoon,

jotta sen perusteella voidaan tehdi selkeitd ja luotettavia johtopddtoksia tutkittavasta ilmiosta.

Lukijan on kyettdvd seuraamaan analyysin eri vaiheita voidakseen arvioida tutkijan tekemien

tulkintojen ja johtopéatdsten luotettavuutta.
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Tutkimusaineiston ja — menetelmdn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen aineisto ei pyri olemaan edustava otos perusjoukosta kuten
madridllisessd tutkimuksessa. Tyypillinen aineistonhankintatapa on tekstimuotoon saatettu
vapaamuotoinen haastattelu. Luotettavuuden lisddmiseksi tutkimuksen teemat ja niihin
liittyvat kysymykset pidettiin véljind, koska tutkimuksen luotettavuus vidhenee, jos
kysymykset ovat liian suppeita (Nieminen 1997, 217.). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei
pyritéd yleistettdvyyteen, joten aineisto kootaan sieltd, missd tutkimuksen kohteena oleva ilmio
esiintyy. (Nieminen 1997.) Tdmén tutkimuksen otos on harkinnanvarainen muodostuen
vapaachtoisesti tutkimukseen osallistuneista vauvaperhetyontekijoistd, joilla oli vdhintdén
kolmen vuoden vauvaperhetyon tyokokemus. Tarkoituksenmukaisuusperiaatetta noudattaen
aineiston muodostivat yhdeksdn vauvaperhetyontekijan litteroitu haastattelu. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa vauvaperhetyontekijan roolista ja moniammatillisesta yhteistyosta.
Koska laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmid koko moninaisuudessaan, on
tarkoituksenmukaista, ettd tutkimukseen valitaan ainoastaan niité, jotka haluavat osallistua
tutkimukseen ja jotka kykenevit hyvin ilmaisemaan itsedéin. Tutkimusaineistoa voidaan pitda
luotettavana, koska vauvaperhetyontekijoilld oli kaikilla omakohtaisia kokemuksia uudesta

roolistaan ja yhteistydsti perheen eri tuenantajien kanssa.

Teemat, joita tdssd haastattelemalla kerdtyssd aineistossa kdytettiin, on kuvattu liitteessd 3.
Haastattelun etu on se, ettd siind ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Talloin tutkija voi selventdd ja syventdd annettuja vastauksia. (Hirsjarvi ym.2007.)
Haastattelut kestivdit 50 minuutista 11/2 tuntiin ja ne nauhoitettiin luotettavuuden
parantamiseksi. Nauhoitusten laatu oli hyvad. Ymparistotekijoitd voidaankin pitdd haastattelun
onnistumisen kannalta merkittdvind. (Hirsjarvi & Hurme 2004.) Haastattelun luotettavuutta
lisdsi haastattelutilanteiden luontevuus. Tutkittavat tunsivat entuudestaan tutkijan, joten tilla
saattoi olla vaikutusta haastateltuihin. Tutkijan henkil6kohtainen kokemus kohteena olevasta
ilmidstd saattoi vidhentdd haastateltavien taipumusta antaa sosiaalisesti hyviksyttyja
vastauksia. Haastattelut toteutettiin pddosin rauhoitetussa tilassa tyontekijdn osoittamassa
paikassa. Muutaman haastattelun keskeytyminen (puhelinsoitto, huoneessa kidynyt kollega)
saattoi heikentdd tutkimustulosten luotettavuutta. Tilloin tutkijan tulikin johdatella
haastateltava takaisin haastatteluteemoihin. Téarkedd on myos se, ettd haastattelukysymykset
eivit saaneet olla tiettythin  vastauksiin  johdattelevia. Oleellista oli saada

vauvaperhetyontekijit kuvailemaan ja kertomaan esimerkkejd kaikista kokemuksistaan
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uudessa roolissaan sekd yhteistyon toteutumisesta ettd sithen vaikuttavista tekijoista.
Esimerkiksi Hirsjarven ja Hurmeen (1991) mukaan tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
tarkedd, ettd tutkijalla ja tutkittavilla on yhteinen ymmaérrys kéytetyistd késitteista.
Tutkimuksessani empiirisen aineiston perusteella muodostunut perhekeskeisyyden kisite
noudattelee teoreettista perhekeskeisyyden késitettd. Tutkimuksessa on pyritty 16ytdméaan
uutta nidkokulmaa vauvaperhetyontekijan tyohon muodostamalla kisitteitd, jotka kuvaavat

perhekeskeisyyden toteutumista moniammatillisessa yhteistydssa.

Aikaulottuvuus voi tuoda kertomuksiin unohtamisen ja muistamisen elementit (Nieminen
1997). Téssé tutkimuksessa ajan tuoma unohtamisen vaara minimoitui, koska tutkittavilla oli
tuoreita ja jatkuvia kokemuksia ilmidstd. Haastattelun avulla saadut aineistot olivat laajoja ja
monipuolisesti kuvattuja, joten yhden tutkimusmenetelmin riittivyys on todennettu.
Arvioitaessa tutkimuksen aineiston keruun eri vaiheita ja menetelmid, voidaan todeta

haastattelujen antaneen monipuolista tietoa tutkittavasta ilmidsta.

Aineiston analyysin luotettavuus

Aineiston sisillon analyysin luotettavuus on yhteydessd aineiston keruun luotettavuuteen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettdvyyteen. Aineisto tulee koota sieltd, missi
tutkimuksen kohteena oleva ilmid esiintyy. Validiteettiongelmia voi syntyd esimerkiksi siitd,
ettd tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen tai tutkimusaineisto ei ole

edustava. (Nieminen 1997.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan kehittdmailld yldluokituksia ja niille
alaluokituksia. Tutkijan tulee 10ytdd luokitus aineistosta. Aineistoa ei pakoteta
ennaltaméérattyyn kehikkoon, vaan induktiivisella siséllonanalyysilla pyritddn jirjestimaan
aineisto tiiviiseen ja selkedin muotoon kadottamatta sen siséltiméé informaatiota. TAima vaatii
tutkijalta kykyé abstraktiseen, késitteelliseen, ajatteluun. (Burns & Grove 1997, Nieminen
1997, Kyngis & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajérvi 2000.) Aineiston analyysi toteutettiin
tarkastelemalla alkuperdisaineistoa avoimesti ja luokittelemalla se pelkistimisen kautta
abstraktimmalle tasolle (Liitteet 4-6). Analysoinnin luotettavuuden takaamiseksi tarkasteltiin
alkuperdisaineiston ja tehtyjen tulkintojen vélisen yhteyden sdilymistd. Analysoinnin eri
vaiheissa esitettiin tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid aineistolle, jotta voitiin tarkastaa

vastasiko luokitus asetettuun tutkimustehtavaan.
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Luotettavuuden kannalta siséllon analyysin ongelmana on pidetty sité, ettd tutkija ei kykene
tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen
nikemykseen asiasta. Tutkittava aihe oli minulle tutkijana entuudestaan tuttu.
Tyokokemukseni ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen hoitotydssd kohdistunut
kirjallisuuskatsaus mahdollistivat aihepiirin syvéllisen tuntemuksen. Aiheen tuntemus oli
minulle tutkijana myos heikkous. Eskola ja Suoranta (1998) toteavat, ettd tutkimustulosten
luotettavuuden kannalta objektiivisuuden vaatimus on vaikea, jos tutkija on tutkittavan kanssa
osa samaa merkitysmaailmaa. Koko tutkimusprosessini ajan pyrin tiedostamaan omia
ennakkokdsityksidni. Analyysityd oli rankin ja intensiivisin vaihe tutkimusprosessini
kokonaisuudessa. Analyysin kohteena oleva késitteet olivat abstrakteja ja myos kisitteellisesti
toisiinsa kietoutuneita. Kategorioiden siséltdluokat oli esitettdvd siten, ettei luokkien
kuvauksissa ollut padllekkéisyyksid. Abstrahoinnin ollessa kesken kategoriat eivit vield sulje
pois toisiaan (Kyngds & Vanhanen 1999). Analyysiprosessin aikana pyrin kriittisyyteen
tekemieni valintojen suhteen sekd tulosten kuvauksessa perustelemaan luokituksien sisallon.
Luokituksia on useita, mutta olen pyrkinyt eritteleméén kategoriat vélttden pédllekkdisyyksia.
Laadullisen siséllon analyysin luotettavuuden reliabiliteettiongelmat voivat liittyd aineiston
koodaukseen tai virhetulkintoithin. Yhtd tulkinnallista totuutta ei kuitenkaan ole, vaan
tulkintaan vaikuttavat tutkijan persoonallinen nidkemys, hdnen omat tunteet ja intuitio.

(Denzin 1994, ks. Nieminen 1997.)

Tutkimustulosten ja raportoinnin luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen raportoinnissa pyritddn antamaan riittdvésti tietoa, jotta lukija voi
arvioida tutkimuksen soveltuvuutta muihin vastaaviin tilanteisiin. Lisdksi on pyrittiva
analyysin taloudellisuuteen mahdollisimman harvojen késitteiden avulla. (Leino-Kilpi 1990,
Nieminen 1997.) Raportissa on kéytetty rinnalla taulukoita ja kuvioita, joiden tarkoituksena
on selventdd tutkijan tekemé@d aineiston abstrahointia. Raportoinnissa pyrittiin luomaan selked

ja tuore kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimuksen tekijd on vastuussa tutkimuksensa eettisistd ratkaisuista haastattelemilleen
henkildille,  yhteiskunnalla  ja  itselleen. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 217.).
Haastatteluaineiston olen litteroinut ja analysoinut itse, joten tutkimusaineisto on ollut vain

minun kdytossini koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on kuitenkin



54

eduksi, jos tutkija on itse tehnyt kaikki tutkimuksen vaiheet. (Eskola & Suoranta 1998,
Kyngés & Vanhanen 1999.)

Raportointivaiheessa poimittiin alkuperdisaineistosta ilmaisuja havainnollistamaan tehtyja
luokituksia. Suorien lainauksien tarkoituksena on lisdtd raportin luotettavuutta. Tuloksen
luotettavuuden kannalta onkin tirkedd, ettd tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja
aineiston valilli. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Tulokset muodostuivat todellisista
kokemuksista, joita vauvaperhetyontekijoilli oli roolistaan tydyhteisOssd ja toteutuneesta
yhteistyostd perheen eri tuenantajien kanssa. Merkityksellistd on se, ettd vastaavatko

tutkimustulokset tutkimustehtiviin. Saadut tulokset vastaavat tutkimustehtiviin.

6.2 Eettiset nakokohdat

Laadullisessa tutkimuksessa eettisti pohdintaa on tehtdvd tutkijan roolista suhteessa
tiedonantajiin ja tutkimusorganisaatioon (Paunonen & Vehvildinen — Julkunen 1997, 28.).
Tutkimusta tehdessdni olin osa tutkittavien maailmaa. Haastattelussa on kyse tutkijan ja
tutkittavan vilisestd vuorovaikutuksesta. Toimin tutkimuksen eri vaiheissa rehellisessd ja
luottamuksellisessa yhteistydssd tutkittavien kanssa. (Leino-Kilpi 1990, Janhonen &

Nikkonen 2001,39.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa tutkimusetiikkaa, joka ei vahingoita tutkittavaa
fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti. Lisdksi tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava
mahdollisia haittoja suurempi. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja
osallistujalla on oikeus pysyd tuntemattomana, oikeus luottamuksellisuuteen ja oikeus odottaa

tutkijalta hienotunteisuutta ja vastuuntuntoa. (Leino-Kilpi 1990, Hirsjarvi & Hurme 2004.)

lupalomakkeella. Tutkimusluvan myonsi vauvaperhetydntekijin vastuualueen ylihoitaja tai
johtava ladkadri. Kun kyse on pienesti tiedonantajien joukosta, tutkimusraporttiin ei ole liitetty
tutkimuslupia, koska tieto saattaisi vahingoittaa yksityistd tiedonantajaa. (Vehvildinen-

Julkunen 1997, 26-32.)

Laadullisen tutkimuksen eettisii periaatteita ovat tiedonantajien vapaaehtoisuus,

luottamuksellisuus ja yksityisyys eli heiddn henkildllisyytensd suojaaminen (Janhonen &
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Nikkonen 2001, 39.). Informointiin perustuvan suostumuksen periaate on, ettd tiedonantaja
antaa suostumuksensa asianmukaisen informaation pohjalta. (Hirsjarvi & Hurme 2004.)
Tutkimukseen osallistuvat vauvaperhetyontekijat tavoitin puhelimitse tai sdhkopostitse
sopiaksemme haastatteluajan ja -paikan. Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta ja kdytannon jirjestelystd. Heilld oli mahdollisuus hyviksyd tutkimukseen
osallistumisensa tai kieltdytyd siitd. Haastattelutilanteessa tutkittavien annettiin tutustua
haastatteluteemoihin ja esittdd tarvittaessa lisdkysymyksid. (Liite 1-2.) Tutkittavat
suhtautuivat myonteisesti haastatteluun ja sen nauhoitukseen. Haastattelut etenivét
keskustelunomaisesti. Keskustelun kuluessa saatettiin esittdd eri ammattiryhmiin kohdistuvaa
kritiikkid. Tutkijana velvollisuuteni oli sdilyttdd puolueeton asenne. Kuitenkin roolini
sairaanhoitaja-tutkijana mahdollisti osallistuvan keskustelun, jolloin tutkittava saattoi samalla

reflektoida tyotdadn. Velvollisuuteni tutkijana oli palauttaa keskustelu teemoihin.

Tutkija on eettisesti vastuussa siitd, ettd tutkimustulos vastaa aineistoa (Kyngés & Vanhanen
1999). Tiedon vilittdmistd koskevat eettiset ndkdkohdat ja vastuu tiedon vélittdmisestd ovat
ohjanneet tutkimuksen raportointivaihetta. = Tutkimuksen tulokset on raportoitu
totuudenmukaisesti sdilyttden tutkittavien tunnistamattomuus. Anonymiteetin turvaamiseksi
kéytettiin numerointia vauvaperhetyontekijoiden tunnistimena. Haastattelussa esille tulleet
paikkakuntien tai hoitolaitosten nimet jétettiin huomioimatta. Haastattelujen suorissa
lainauksissa on huomioitu tunnistamattomuuden sdilyminen. Tutkittavien tunnistamattomuus
on erityisen tidrkedd, kun aineiston otos on pieni (Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-32).
Tutkimukseen osallistui yhdeksdn vauvaperhetyontekijdi, joten anonymiteettiin kiinnitettiin

erityistd huomiota.

6.3 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulokset osoittavat Kiikku-vauvaperhetyontekijan roolin vaihtelevuuden eri
organisaatioissa. Roolin vakiintuminen ilmenee selkednd tyonjakona kotikdynteind toteutuvan
vauvaperhetyon ja osastotyon vililld. Oman taustayksikon tukea tarvitaan ja myo0s
arvostetaan. Johdon ja esimiestason tiedostava tuki on tirked toimintaedellytys. Roolin
vakiintumattomuutta kuvaavat ristiriitaiset nikemykset vauvaperhetyon tarpeellisuudesta ja
kaytossd olevista resursseista. Resurssien vdhéisyys ja johdon tai ldhiesimiehen selkedn tuen

puuttuminen toivat epdvarmuutta tyon toteutukseen.
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Uuden  toimintatavan  tuntemattomuus  yhteistytahojen  keskuudessa  heijastuu
roolikokemuksissa. Verrattaessa tuloksia Korhosen (2003) ja Veijolan (2004) tutkimuksiin
huomataan, ettd roolin vakiintuminen on yhteydessd tyon tunnettavuuteen, tyontekijan
tavoitettavuuteen ja erityisesti tyOyhteison myonteiseen asennoitumiseen ja esimiestason
tukeen. Roolin vakiintumattomuus ilmenee sekd johdon ettd yhteistydkumppaneiden
tietimattomyytend vauvaperhetyon sisillostd ja tyontekijén roolista. Tyon tuntemattomuus ja
resurssien puute nékyy tyon toteuttamisen epdvarmuutena. Yhteistyotahojen moninaisuudella
ja roolin vakiintumattomuudella osoittautui olevan ratkaiseva vaikutus yhteistyohon. Roolin
vakiintumisen mahdollisuudet ovat vidhdiset resurssien puuttuessa ja  tdlldin
yhteistydmahdollisuudet ovat vihdisempid. Kokopdivétoimisesti vauvaperhetyotd teki kaksi
haastatelluista, ja tdlloin resurssit yhteydenpitoon perheen muiden tuenantajien kanssa

paranivat.

Tulosten mukaan vauvaperhetyontekijit toimivat perheen edustajina tuoden perheen
nikokulman esille ja huolehtivat perheen edun toteutumisesta. He toivat perheen palautteen
erikoissairaanhoitoon hoidosta vastaavalle taholle, toimivat tiedonvilittdjind kuntaan ja
konsultoivat erityistyontekijoitd lapsen hoitoon liittyvissd asioissa. Korhosen (2003)
tutkimuksen siséllollisind piirteind korostuivat tilannekohtainen, keskosten hoitoon sovelletun
erityistiedon antaminen sekd perhetyontekijin saavutettavuus. Tutkimuksessa ilmeni

vauvaperhetyohon liittyvien kustannusten vihiisyys.

Kiikku-vauvaperhety6td on toteutettu ja arvioitu erikoissairaanhoidossa. Vauvaperhetyo antoi
tukea erilaisissa tilanteissa vanhempien vuorovaikutukseen vauvan kanssa sekd vastasi
tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeisiin. Lisdksi se antoi vanhemmille yhteistydkanavan
lasta hoitavaan organisaatioon (Kalland 1998, Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999,
Korhonen 2003, Mattila 2004). Vauvaperhetyo edisti lasten kognitiivista ja emotionaalista
kehitystd sekd vanhempien myonteisid mielikuvia lapsestaan lasten ollessa viisivuotiaita
(Sajaniemi & Mitts 2004.) Kallandin (1998) tutkimustulosten mukaan vauvaperhetyontekijan
toiminnassa korostuu henkinen tuki, tieto vauvan kehityksestd ja kehityksen tukeminen.

Liséksi tuki sisdlsi perheen asioiden selvittdmistid ja eteenpdinviemista.

Perhekeskeisyys ideologisena ja myos tyovilineend ilmeni vauvaperhetyontekijéiden roolissa
vahvana. Vauvaperhetyontekijoiden kokemukset roolistaan osoittivat heidin muuttaneen

tyOtapojaan ja irtaantuneen rutiineista. Voimaantuneen vauvaperhetyontekijan osaamisalueet
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muodostuvat teoreettisesta, taidollisesta ja asenteellisesta osaamisesta osoittaen hyvéa
ammattitaitoa. Kokonaisvaltaisen ihmiseldmén ymmartadmisti tukee
terveydenhuoltohenkiloston irtaantuminen joistakin rutiineista, jotka saattavat tayttda
vastaanottotilanteen, ja ihmisen héti jai toissijaiseksi. Perheen maailmaan tulee tutustua
yksilollisten kokemukset kautta, ja timéin voi tehdd vain kuuntelemalla heitd (Mesidislehto-
Soukka 2005). Koulutuksen mydté tyontekijat omasivat valmiudet kotiin tehtdvadn varhaisen
vuorovaikutuksen tukeen ja hoitoon. Tydntekijan taidot edistdd intervention toteutumista ovat
yhteydessi tyOssd onnistumiseen, kuten myos henkilokohtaiset ominaispiirteet. (Heaman ym.
2006.) Onnistuminen ndkyy vanhempien lisdéintyneind taitoina vaikuttaen myonteisesti lapsen
kasvuolosuhteisiin ja kehityspotentiaaliin. Vuorovaikutuksen herkistdmiseen pyrkivit
varhaiset interventiot saattavat tutkimusten mukaan edistdd riittdvdn turvallisen

kiintymyssuhteen kehittymista ja lisétd lapsen toimintaedellytyksid (Sajaniemi & Mitts 2004).

Kiikku-vauvaperhetyon koulutus antoi varmuutta ja taitoja varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseen erilaisissa perhetilanteissa. Aiemman tutkimuksen (Hatva 2002, Pitkdnen 2004)
mukaan tyomalli integroitui hyvin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmain.
Yhteistyd organisaation sisdlld sekd muiden lapsi- ja perhepalveluita tarjoavien valilld
selkeytyi. Tyomallin kiyttoonottamista edisti organisaatioissa yhteisten toimintatapojen
sopiminen (Ervasti 2004). Téssd tutkimuksessa vauvaperhetyontekijit toivat esille
yhteistyonidkemysten eroavuuden ja palvelujérjestelmén joustamattomuuden, jotka haittasivat

toimintatavoista sopimista.

Vauvaperhetyontekijoiden taidollinen osaaminen on pyrkimystid keskustelevaan otteeseen
yhteistyotahojen kanssa ja vilittdméén tietimystddn muille perheen virallisille tuenantajille.
Téarkedd on yhteistydtahon kuunteleminen ja kunnioittaminen seki toisen tyon arvostaminen.
Avoin keskustelu on edellytys ammattiryhmien viliselle yhteistydlle. Se vaatii rohkeutta
asioiden esittdmiselle ilman ammatillisen reviirin suojelua. Vauvaperhetyontekijan
kokemukseen omasta roolistaan yhdistettiin vuorovaikutustaidot, joita koulutuksen aikana oli
harjoiteltu; kuuntelun, kunnioittamisen, 1dsnédolon ja positiivisuuden esille nostamisen taitoja.
Tamd on perustana vuorovaikutus- ja yhteistyOtaidoille, joita rakentavassa yhteistyOssd
ailempien tutkimusten mukaan tarvitaan. (Metsdmuuronen 2001, Héggmann-Laitila 2002,

Veijola 2004.)
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Tutkimuksen mukaan moniammatillisen yhteistyon toteutumista perheen virallisten
tuenantajien kesken edistdd valmius jaettuun asiantuntijuuteen ja yhteistyon perhekeskeisyys.
Tyokokemuksen karttuessa ndhtiin paremmin omat ammatilliset vahvuudet ja tunnistettiin
oman tyon rajallisuus. Valmius asiantuntijuuden jakamiseen perheen muiden tuenantajien

kanssa vahvistui tydkokemuksen myota.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan vauvaperhetyontekijat pyrkivdt tutustumaan
yhteistyokumppaniin ja hidnen tyohonsé, kuuntelemaan timan mielipidettd ja keskustelemaan
yhteisestd tavoitteesta. Tdmid edellyttdd vuorovaikutusta ja henkilokohtaista tutustumista.
Paukkusen (2003) tutkimusten mukaan jaettu asiantuntijuus ilmenee konsultointina ja
tarpeena yhteiseen péidtoksentekoon. Vauvaperhetyontekijat kokivat yhteistydsuhteissa
reviirin suojelua ja jonkinlaista kateutta luodessaan toimenkuvaansa. Tdma koettiin yhteistyon
esteend. Organisaatiorajat ylittdvd yhteistyd on moniammatillista yhteistyotd edistdva tekija.
Vastaavasti esteend yhteistyon toteutumiselle on palvelujirjestelmén joustamattomuus.
Organisaatiorajat ylittdivd moniammatillisuus on tutkimustuloksien (Paukkunen 2003, Veijola
2004, Isoherranen 2005) mukaan erityistukea tarvitsevan lapsen ja perheen hoidossa
ensiarvoisen tirkedd, koska télloin 16ydetdén tyolle yhteinen tavoite. Vauvaperhetyontekijat
nikevit tyonsd hoitoprosessina, jonka keston méérittelevit perhe ja vauvaperhetyontekija
yhdessé. Tyoskentelyssd  keskitytddn  perheen ~ voimavarojen  vahvistamiseen
ongelmakeskeisyyden sijaan. Veijolan (2004) mukaan eri toimijoita yhdistdéd jokin yhteinen
teema, jolloin toiminta on aktiivista prosessinomaista tydskentelyd.  Liséksi
moniammatilliseen yhteistyohon osallistuvilla tulee olla selked kuva sekd omasta ettd toisten

rooleista.

Vauvaperhetyontekijét korostivat perhekeskeisen ajattelun tarpeellisuutta moniammatillisessa
yhteisty0ssd. Ollikaisen (2003) tutkimuksen keskeisimpédnd tuloksena oli ammattilaisten
tietoisuus siitd, miten toimia perhekeskeisesti ja kumppanuudessa vanhempien kanssa. Seka
henkilokunta ettd vanhemmat korostivat vanhempien ldsndolon merkitystd ja sitd, ettd
mahdollisimman moni lapsen erityiseen tukeen ja kuntoutukseen aikaisemmin osallistuneet
tai tulevaisuudessa osallistuvat tyontekijdt olivat yhtd aikaa ldsnd. Kaikki saivat samalla

kertaa tiedon lapsen tilanteesta ja voivat tehda yhteisid suunnitelmia ja sopimuksia.

Vauvaperhetyontekijdt olivat toisinaan erityistyontekijoiden ja perheen yhteispalaverien
koollekutsujana. He huolehtivat perheen edusta. He my0s pyrkivét omalta osaltaan avoimeen

dialogiin yhteistyokumppaneiden kanssa. Avoimuus tyOyhteisdssd vaatii tasavertaisuutta ja
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yksilon vastuuta. Avoimessa ilmapiirissd sallitaan mielipiteen ilmaisut ja tyOntekijét
kuuntelevat toisiaan. Myos Ollikaisen (2003) tutkimuksesta ilmeni, ettd kokouksen
tunnelmalla oli merkitystd sithen, miten turvalliseksi ldsndolijat ilmapiirin kokivat. Avoimen,
sallivan ilmapiirin syntymiseksi osallistujien oli tidrkedd saada tarpeeksi etukéteistietoa
kokouksen kulusta ja odotuksista sekd siitd, mitd sielld heiltdi odotetaan. Jotta hyva
vuorovaikutus ja dialogi voivat syntyd osallistujien vélille, vanhempien on itse saatava olla

mukana maérittelemassd, keitd kokoukseen kutsuttiin.

Aiemmissa tutkimuksissa (Rantala 2002, Mattila 2004) on ilmennyt perheiden
tyytymadttomyys tuenantajien viliseen yhteystyohon. Téssd tutkimuksissa ilmeni
yhteistyondkemyksissd eroavuuksia eri toimijoiden kesken. Rajapinnat olivat vaikeita eri
ammattiryhmien kesken eikd aina edetty vuorovaikutukseen asti. Yhteisollisen
asiantuntijuuden omaksuminen moniammatillisessa yhteistydssd, sen ylldpitdiminen ja

edelleen kehittdminen ovat haasteellista niin hoitotyon johdolle kuin hoitotyontekijdille.

6.4 Johtopiatokset

Kiikku-vauvaperhetyon koulutuksen antamat valmiudet ja tydkokemus kehittyivit
ammattitaidoksi. Roolin vakiintuessa yhteistyon mahdollisuudet sekd perheen ettd virallisten
tuenantajien kanssa paranivat. Vauvaperhetyontekijat toimivat perheen hoidon koordinoijina,
tiedottajina ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen asiantuntijoina. Lapsi- ja perhepalveluja
ylldpitdvédn organisaation saama hyoty konkretisoituu tyontekijdn osaamisen lisddntymisend ja

monipuolistumisena.

Resurssien niukkuus haittaa kotikdyntien toteuttamista, ty0std tiedottamista ja yhteydenpitoa
eri ammattiryhmien kesken. Voimaantuneenkin vauvaperhetyontekijin resurssit ovat liian
vihidiset. Pelkdstddn tyodaikaa lisddmélld voidaan parantaa palvelun saatavuutta ja
yhteistydmahdollisuuksia vauvaperhetydssd. Ensisijaisena vauvaperhetyon hyddynsaajana on
vauvaperhe, joka tarvitsee varhaisen vuorovaikutuksen tuen ohessa lapsi- ja perhepalveluja
tarjoavien organisaatioiden perustehtivin mukaisia vauvan ja vanhempien kehitykseen tai
hyvinvointiin liittyvdd osaamista. Kiikku-vauvaperhetyontekijdt vastaavat erityisvauvan tuen
tarpeeseen.  Tutkimustuloksen = mukaan osaaminen ndkyy  vauvaperhetyontekijan
asiantuntijuutena ja tyon arvostuksena. TyOntekijdn ammatillinen osaaminen monipuolistuu ja
tyonkuva laajenee organisaation seinien sisdltd tukea tarvitsevan vauvaperheen kotiin.

Kiikku-vauvaperhetyon ja  varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksista ja  niiden

vaikuttavuudesta on saatavilla niukasti tietoa. Stakesin VAVU-koulutus suunnattiin
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ensisijaisesti perusterveydenhuollon toimijoille. Kiikku-vauvaperhety6lld ja VAVU-mallilla
on toisiaan tdydentdvd funktio. Sen sijaan kuntien perhetyon toimijoiden koulutustaustat
vaihtelevat. Koulutuksen eroavuudet vaikuttavat eri ammattiryhmien yhteistyondkemyksiin.
Yhtendiselld koulutuksella voidaan ldhentdd ndkemyksid. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettéd
vauvaperhetyoOntekijit kokivat yhteistyondkemysten eroavuuden haittaavan moniammatillisen
yhteistyon toteutumista niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon ammattilaisten

keskuudessa.

Perhekeskeisyyden toteutumisessa oli eroja eri ammattiryhmien vililli. Tulosten mukaan
perheen ndkokulma ei tule riittdvésti huomioiduksi eri ammattiryhmien tyoskentelyssé, jolloin
vauvaperhetyontekijan rooli perheen edustajana korostuu. Perhekeskeisyyden toteuttamisessa
tarvitaan yhteisid kotiuttamispalavereita etenkin pitkddn sairaalahoidossa olleen vauvan
paidstessd kotiin vanhempiensa hoitoon. Téllaiseen avoimeen keskusteluun osallistuvat perhe,
vauvan hoitoon osalliset ammattilaiset ja perheen eri tuenantajat. Tuen tarve usein kasvaa ja

yhteistyotahot lisdéntyvit erityislapsen kasvun myota.

Moniammatillisuus jd4 usein toteutumatta lapsiperheen palveluja tarjoavien henkildiden
suuren madrdn vuoksi eivitkd tyontekijit koe yhteistyon kuuluvan normaaliin
toimenkuvaansa lapsiperheiden terveyttd edistdvdssd toiminnassa. Tarvitaan avointa
keskustelua eri ammattiryhmien  vélilldi  yhteisen ndkemyksen saavuttamiseksi
moniammatillisessa yhteistydssd, jolloin voidaan védhentdd hoidon pilkkoutuneisuutta.
Perheen hoidon koordinoiminen ja tiedon vélittiminen edistivdt yhteistyotd esimerkiksi lasta
hoitavan ladkarin kanssa. Tuloksien mukaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan

myo0s foorumi avoimelle dialogille.

Moniammatillisen  yhteistyon  edellytyksend  vauvaperhetyontekijat  pitavit  hyvid
vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Keskeiset taidot sosiaali- ja terveysalalla ovatkin
thmisyyden merkityksen tiedostaminen ja dialogin taito. Se merkitsee itsen ja toisen
kunnioittamista niin, ettd vaikeistakin asioista voidaan ja halutaan puhua niiden oikeilla
nimilld ja tyOyhteisdssd ja asiakassuhteissa oikeasti halutaan pédstd kaikkien osapuolien

voimaantumista edistaviin ratkaisuihin.

6.5 Hoitotyon kehittiimis- ja jatkotutkimushaasteet
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Tutkimuksella tuotettiin tietoa moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseksi erityistuen
tarpeessa olevien perheiden virallisten tuenantajien kesken. Tutkimustulosten mukaan
moniammatillisen  yhteistyon  kehittimishaasteeksi ~ muodostui ~ perhekeskeisyyden
omaksuminen yhteistydn perustana. Perheiden &inen on tultava paremmin kuulluksi.
Vauvaperhetyontekijit kokivat tydskentelevdnsd perheen edustajina, tukijoina ja hoidon
koordinoijina. He toivat perheen ndkokulman yhteistyotahojen keskuuteen. Perheen ja
yhteistyotahojen  vililldi  keskusteluja  yhteisestd tavoitteesta  haittasi  kisitteiden
tuntemattomuus ja ndkokulmien eroavuus. Tdmid asettaa haasteita vauvaperhetyomallin
palvelujirjestelmidn integroimisessa. Tulokset haastavat terveydenhuollon ammattilaisia
tutustumaan Kiikku-vauvaperhetyon tyomalliin, josta on saatavilla tietoa. On myos
mahdollisuus hakeutua ammattikorkeakouluissa jdrjestettivddn tdydennyskoulutukseen.
Terveydenhoitajien ja vauvaperhetyontekijoiden tyon tuloksellisuus pitkdlld aikajénteelld
lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistimisessid edellyttdd tuenantajien vélistd yhteistyota.
Tyomallin omaksuminen vaatii vauvaperhetyontekijan oman tydyhteison ja myos muiden
terveydenhuollon organisaatioiden tietoisuutta tyon sisdllostd, jotta se hyvéksytddn ja
kollegiaalisesti tuetaan. Tutkimuksen yhtend tarkoituksena oli edistdd ammatinharjoitusta.
Terveydenhuollon eri ammattiryhmien tuntemus vauvaperhetyostd  mahdollistaa

moniammatillista yhteistyon kehittdmisen.

Kehittdmishaasteena vauvaperhetyontekijit ndkevdt oman ammatillisen kehittymisensd ja
tiedonkulun  turvaamisen. Perheen palveluyjen ja hoidon koordinointiin  kului
vauvaperhetyontekijin ~ voimavaroista suuri osa. Tiedonvilittimisen parantaminen
kirjaamiskaytintdjd kehittaimalld palvelee perheen etua ja tuenantajien vélistd yhteistyotd sekd
hoidon jatkuvuutta. Tiedonkulun turvaaminen asettaa vaatimuksia kdytdnnon hoitotydohon ja
my0s hoitotydn organisaatioille. Vauvaperhetyon vakiintuessa voidaan tutkia miten muut
ammattiryhmit kokevat tdmén tyomallin ja yhteistyon. Perhe on edelleen moniammatillisen
tiimin tirkein tekijd. Jatkotutkimushaasteeksi nousee my0s perheiden kokemusten

kartoittaminen hoitotieteelliselld tutkimuksella.



62

LAHTEET

Alasuutari P. 1999. Laadullinen tutkimus. 3. uudistettu painos. Vastapaino.

Bardy M & Ohman K. 2007. Vaativa vauvaperhetyd. Kirjallisuuskatsaus kansainvilisesti
tutkimuksesta. Stakes, Tyopapereita 13/27. Helsinki.

Bowlby J. 1969/1997. Attachment and loss 1. Hogart/Pimlico. London.

Belsky J. 2005. Attachment in ecological perspective. Teoksessa Grossmann K.E, Grossman
K &Waters E (toim.) Attachment from infancy to adulthood. The major
longitudinal studie. The Gilford Press, New York, 71-97.

Burns N & Grove S. 1997. The practice of nursing research. Conduct, critique & utilization.
W.B.Saunders Company, Philadelphia.

Crittenden P. 1995. The preschool assessment of attachment. Coding manual. Family
Relations Institute, Miami.

Davis H. 1993. Counselling Parents of Children with Chronic Illness or Disabilities. British
Psychological Society Books. Leicester.

Eckenrode J, Zielenski D, Smith E, Marcynyszyn L. A, Henderson C.R.Jr, Kitzman H, Cole

R. Powers J & Olds D.L. 2001. Child maltreatment and early onset of
problem behaviours: can a program of nurse home visitation break the link?
Development & Psychopathology 13, 873-890.

Emde R.N. 1989. The infant’s relationship experience: developmental and affective aspects.
Teoksessa: Sameroff, A.J. & Emde, R.N. (toim.) Relationship Disturbances in

Early Childhood. Basic Books. New York, 225-235.
Ervasti A. 2004. Vauvaperhetyontekijan voimaantuminen. Pro gradu-tutkielma. Hoitotieteen
ja terveyshallinnon laitos, Oulun yliopisto. Oulu.

Gorzka P. A. 1999. Homeless Parents: Parenting Education to Prevent Abusive Behaviors.
Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, Volume 12, Number 3,
101-109.

Hakulinen T. 1998. The family dynamics of childbearing and childrearing families, related
family demands and support received from child health clinics. Acta Universitas
Tamperensis 585. Tampereen yliopisto. Tampere.

Hastrup A. 2006. Hoitajien ja vanhempien vélinen vuorovaikutus. Pro gradu-tutkielma.
Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto. Tampere.

Hastrup A, Solantaus T & Toikka S. 2005. Vavu-hankkeen loppuraportti. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen julkaisuja 8. Stakes. Helsinki.

Hatva S. 2002. Projektin puoliviliarviointi vuosilta 2000-2001. Vammaisten lasten ja nuorten
tukisdatid. Kiikku-projekti.(Julkaisematon)

Heaman M, Chalmers K, Woodgate R & Brown J. 2006. Relationship work in an early
childhood home visiting program. Journal of Pediatric Nursing, 22(4), 319-330.

Heimo E. 2002. Erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistaminen ja psykososiaalinen
tukeminen ditiys-ja lastenneuvolassa. Seurantatutkimus vuosina 1997-2000.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Turun yliopiston julkaisuja, sarja C,
osa 184. Turku.

Hirsjarvi S, Remes P ja Sajavaara P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13., osin uudistettu painos.
Kustannusosakeyhtié Tammi, Helsinki.

Hirsjarvi S & Hurme H. 2004. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytinto.
Yliopistopaino. Helsinki

Huttunen J. 2001. Isédnd olemisen uudet suunnat. PS-kustannus Oy. Juva.

Hyvonen S. 2004. Moniulotteista ja moniammatillista yhteistydtd muutosten keskella.
Tutkimus  perusterveydenhuollon mielenterveystyostd. Acta Universitatis
Tamperensis 1028. Viitoskirja. Ladketieteellinen tiedekunta. Tampereen
yliopisto. Tampere.



63

Héaggmann-Laitila A. 2002. Varhainen tuki lapsiperheiden terveyden edistdmisessa.

Teoksessa: Pietild A-M, Hakulinen T, Hirvonen E, Koponen P, Salminen E-M & Sirola K,
toim. Terveyden edistiminen. Uudistuvat tydmenetelmét. WSOY, Juva.

Héaggmann-Laitila A. 2003. Early support needs of Finnish families with small children. J
Adv Nurs. Vol. 41, 595-606.

Isoherranen K. 1996. Moniammatillinen ryhmé terveydenhuollossa — tiimien keskustelujen
analyysid. Lisensiaattitutkimus, Sosiaalipsykologian laitos, Helsingin yliopisto.
Helsinki.

Janhonen S & Nikkonen M 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotieteessd. WSOY,
Helsinki.

Kalland M. 1998. Turvallinen Kiikku. Vanhempien kokemukset Kiikku-projektista.
Vammasten lasten ja nuorten tukisdétio. Helsinki.(Julkaisematon.)

Kalland M. & Maliniemi-Piispanen S. 1999. Vauvan Kiikku. Kuvaus kokeilevasta
vauvaperhetyOstd. Vammaisten lasten ja nuorten tukisddtio. Helsinki.

Kalland M. 2005. Vauvan sairaus tai vamma varhaisessa vuorovaikutuksessa. Teoksessa

Niemel4, P, Siltala, P & Tamminen, T. (toim.) 2003. Aidin ja vauvan varhainen
vuorovaikutus, 191-203. WSQOY, Juva

Kansanterveyslaki 66/1972, Suomen asetuskokoelma. Helsinki.

Kekkonen M. 2004. Vanhemmuutta etsimdssi ja tukemassa. Lapsiperheiden peruspalveluiden
kehittdiminen. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Raportteja
281. Saarijérvi.

Kivijarvi M. 2005. ”A contented baby has a sensitive mother’- The Construct and

Determinants of Maternal Sensitivity Behaviour, and its
Association with Infant Temperament and Behaviour in  Early
Interaction. Annales Universitas Turkuensis Ser. B-Tom 281. Department

of Psychology, University of Turku. Turku.

Koniak-Griffin D, Anderson NL, Brecht ML, Verzemnieks I, Lesser J, Kim S. 2002. Public
health nursing care for adolescent mothers: impact on infant health and selected
maternal outcomes at 1 year post birth. J Adolesc Health. 2002 Jan; 30(1):44—
54.

Korhonen A. 1999. Erityisvauvan kehityksen tukeminen. Kirjayhtyma. Helsinki.

Korhonen A. 2003. Vauvaperhetyd keskosten &itien tukena. Acta Universitas Ouluensis.
Viitoskirja. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos, Oulun yliopisto. Oulu.

Korhonen A & Koskinen S. 2007. Kiikku-vauvaperhetydon koulutus. Vammaisten
lasten ja nuorten tukisdétid. Helsinki. (Julkaisematon.)

Korhonen A & Sukula S. 2004. Vauvaperhety6. Opetus 2000. PS-kustannus, Juva.

Korhonen A. 2007. Vauvaperhetyon vakuuttavuudesta.Luento. 28.11.2007. Vammaisten
lasten ja nuorten tukisdétio. Helsinki. (Julkaisematon.)

Kuntalaki 365/1995, Suomen asetuskokoelma. Helsinki.

Kurki P-L, Koivuniemi-Iliev L, Tuulos T. 2001. Psyykkisten hdirididen ehkdisy neuvolassa —
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatydssd - projekti 1997 -
2000. Oulun l44ninhallituksen julkaisuja Nro 64. Kuvaus varhaisen
vuorovaikutuksen projektin teoriataustoista, projektin l&htokohdista ja
toteutumisesta Oulun lddnissd. Péivitetty 27.4.2000. Saatavilla www-
muodossa www.intermin.fi/olh. Luettu 15.5.2006.

Laakkonen A. 2004. Hoitohenkiloston ammatillinen kasvu hoitokulttuurissa. Akateeminen
véitdskirja, Tampereen yliopisto, Kasvatustieteellinen tiedekunta. Tampere.

Laki ditiys- ja lastenneuvoloista 224/1944, Suomen asetuskokoelma. Helsinki.

Laki kunnallisista kitiloistd 223/1944 ja terveyssisarista 220/1944, Suomen asetuskokoelma.
Helsinki.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Koniak-Griffin%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Brecht%20ML%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Verzemnieks%20I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lesser%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kim%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Adolesc%20Health.');
http://www.intermin.fi/olh

64

Lastensuojelu 2006 (Barnskyddet 2006 — Child welfare 2006).
Tilastotiedote13/2007. Péivitetty 27.8.2007. Suomen virallinen
tilasto, Sosiaaliturva 2007. Stakes.

Leino-Kilpi H. 1990. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa: Paunonen M ja
Vehvildinen-Julkunen K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka, 26-33.

Lipponen V. 2002. Sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyosuhteen filosofinen tarkastelu.
Julkaisussa Munnukka T & Aalto P. (toim.) Minun hoitajani — ndkdkulmia
omahoitajuuteen. 2. painos. Vantaa: Dark Oy, 31-37.

Lipponen V.2006. Léheisyyttd ja etdisyyttd kuoleman ldhestyessd. Acta Universitatis
Tamperensis 1161. Tampere: Tampere University Press. Acta Electronica
Universitatis Tamperensis 539.

Lyytinen H, Eklund K & Laakso M-L. 2006. Varhainen kognitio, temperamentti ja
vuorovaikutus. Teoksessa Lyytinen P, Korkiakangas M & Lyytinen H.(toim.).
Nékokulmia kehityspsykologiaan. Kehitys kontekstissaan. WSOY. Helsinki,
40-60.

Mahoney G & Bella J.M. 1998. An examination of the effects of family-centered early
intervention on child and family outcomes. Topics in Early Childhood Special
Education 18(2), 83-94.

Mattila T. 2004. Eritysvauvaperheen saama tuki lapsen syntyméin jdlkeen. Pro gadu-tutkielma.
Hoitotieteen laitos. Tampereen yliopisto. Tampere.

Mattila H. 2008. Voimaantumisen ydin. Sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten
mahdollisuuksia voimaantua tydssddn Viitoskirja Kuopion yliopiston julkaisuja
E. Yhteiskuntatieteet 151. Kuopio.

Mattus M-R. 1999. Perheldhtdinen arviointi: Haastattelumenetelmd interventiona HMI.
Opetusmateriaali 11. Jyvdskyldn yliopisto. Erityispedagogiikan laitos.
Jyviskyla.

Mesidislehto-Soukka H. 2005. Perheenlisdys isien kokemana — fenomenologinen
tutkimus.  Viitoskirja.  Ladketieteellinen  tiedekunta, Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitos, Oulun yliopisto. Oulu.

Metsdmuuronen J. 1988. Moniammatillisuus tulevaisuuden haasteena. Teoksessa:
Metsdmuuronen J 2001. Sosiaali — ja terveysalan tulevaisuutta etsimissa.
International Methelp Ky.

Miles M & Huberman A.M 1994. Qualitative data analysis. An expanded sourcebook. Toinen
painos. London, Sage.

Mintymaa M. 2006. Early mother-infant interaction: Determinants and Predictivity. Acta
Universitatis Tamperensis; 1144. Tampere University Press. Tampere.

Maittd P. 1999. Perhe asiantuntijana. Erityiskasvatuksen ja kuntoutuksen kdytdnnot. Opetus
2000. Atena Kustannus, Jyviskyla.

Nieminen H. 1997. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa: Paunonen M ja
Vehvildinen-Julkunen K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka, 215-221.

Niskanen T. 2001. Lapsen ja vanhempien vilisen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
lastenneuvolassa. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolaty0ssa—
hankkeen koulutuksellisten valmiuksien ilmeneminen terveydenhoitajan
viestinndssd. Pro gradu—tutkielma. Hoitotieteen laitos. Tampereen yliopisto.

Tampere.

Olkkonen K. 2003. Rajat ylittdvd vai  rajoista  kiinnipitivd  yhteistyo.
Mielenterveystyontekijoiden késityksid moniammatillisuudesta ja
asiantuntijuudesta. Sosiaalityon pro gradu- tutkielma. Tampereen

yliopisto. Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos. Tampere.



65

Ollikainen L. 2003. Moniammatillisuus lapsen kehityksen ja oppimisvalmiuksien seurannassa
ja  edistdimisessd. NMIL  Bulletin.  Oppimisvaikeuksien erityislehti.
Saatavilla www-muodossa www.enorssi.fi/opetus/erilaisen-oppijan-tuki/eot.
Luettu 22.2.2008.

Ottawan asiakirja (1986) Teoksessa: Vertio H 2003:172—177. Kustannusosakeyhtié Tammi,
Helsinki.

Ovretveit J. 1995. Moniammatillisen yhteistyon opas. Sairaanhoitajien koulutussdation
julkaisu(suomennos). Hakapaino. Helsinki.

Paavilainen R. 2003. Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Aitien ja isien
kokemuksia raskaudesta ja ditiyshuollosta. Acta Universitatis Tamperensis.
Tampereen yliopisto, 161. Tampere.

Paukkunen L. 2003. Sosiaali- ja terveysalan yhteistydosaamisen kehittiminen.
Koulutuskokeilun  arviointitutkimus. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 103. Kuopion yliopisto. Kuopio.

Paunonen M & Vehvildinen-Julkunen K.1997. Tutkimussuunnitelman laadinta
kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Teoksessa: Paunonen M
& Vehvildinen-Julkunen K. (toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.

WSOY, Juva.
Pelkonen M. & Lothman-Kilpeldinen L. 2000. Neuvola lapsiperheiden tukena. Selvitys ditiys-
ja lastenneuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja

kehittimishankkeista ~ 1990-luvulla.  Selvityksia ~ 2000:10, Sosiaali- ja
terveysministerio, Helsinki.

Pelttari P. 1997. Sairaanhoitajan tyon nykyiset ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset.
Stakes, Tutkimuksia 80. Jyvéskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Pihlaja P. 1998. Pdivdhoidon syrjdlla. Erityispdivdhoito 1997. Selvityksid 1998:7. Sosiaali- ja
terveysministerid. Helsinki.

Pitkdnen M. 2004. Vauvaperhetyon integroituminen julkiselle sektorille. Vammaisten lasten
ja nuorten tukiséatio, Helsinki.(Julkaisematon)

Poulton B & West M. 1993. Effective multidisciplinary teamwork in primary health care.
Journal of Advanced Nursing 28: 672—679.

Potinkara H. 2004. Auttava kanssakdyminen. Substantiivinen teoria kriittisesti sairaan
potilaan laheisen ja hoitavan henkilon vilisestd yhteistyostd. Acta
Universitatis Tamperensis 1013. Tampere: Tampere University Press.

Puura K, Davis H, Papadopoulu R. 2002. The European early promotion project: A new
primary health care service to promote children's mental health. Infant Mental
Health Journal 23(6), 606—624.

Puura K. 2003. Terveydenhoitaja varhaisen vuorovaikutuksen tukijana. Teoksessa Niemela,
P, Siltala, P & Tamminen, T. (toim.) 2003. Aidin ja vauvan varhainen
vuorovaikutus, 475-487. WSOY, Juva

Puura K., Davis H., Midntymaa M., Tamminen T., Roberts R., Dragonas T., Papadopoulou
K., Dimitrakaki  C., Paradisiotou  A., Vizacou S., Leontiou F., Rudic
N., Miladinovic T., & Radojkovic A. 2005. The Outcome of the European Early
Promotion Project: Mother-Child Interaction. The International Journal of
Mental Health Promotion, Volume 7, Number 1, pp. 82-94(13) The
Clifford Beers Foundation.Saatavilla
http://www.ingentaconnect.com/content/. Luettu 12.3.2007.

Rantala A. 2002. Perhekeskeisyys- puhetta vai todellisuutta? — tyontekijoiden kasitykset
yhteistyOstd erityistd tukea tarvitsevan lapsen perheen kanssa. Viitdskirja.
Jyviskylan yliopisto. Jyvaskyla.



http://www.enorssi.fi/opetus/erilaisen-oppijan-tuki/eot
http://www.ingentaconnect.com/content/cbf/ijmhp;jsessionid=5ktqaqjq3mud6.henrietta
http://www.ingentaconnect.com/content/cbf/ijmhp;jsessionid=5ktqaqjq3mud6.henrietta
http://www.ingentaconnect.com/content/cbf/ijmhp;jsessionid=5ktqaqjq3mud6.henrietta
http://www.ingentaconnect.com/content/cbf;jsessionid=5ktqaqjq3mud6.henrietta
http://www.ingentaconnect.com/content/cbf;jsessionid=5ktqaqjq3mud6.henrietta
http://www.ingentaconnect.com/content/cbf;jsessionid=5ktqaqjq3mud6.henrietta
http://www.ingentaconnect.com/content/

66

Rekola L. Isoherranen K, Koponen L. 2005. Moniammatillinen yhteistyo
paivystyspoliklinikalla. Tutkiva hoitotyd 1/2005, 16-21.

Rimpeld M. 2002. Perheneuvola koko perheen hyvinvointia tukemaan. Dialogi 2/2002: 27.

Rty T. 2007. Uusi lastensuojelulaki. Edita. Helsinki.

Sajaniemi N. 2001. Keskosten kdyttaytyminen, kognitiiviset toimintaedellytykset ja niihin
vaikuttaminen. Vaiitoskirja. Psykologian laitos, Helsingin yliopisto. Helsinki

Sajaniemi N. ja Mitts T. 2004. Kiikku-vauvaperhetyon vaikutukset vanhemmuuteen ja lapsen
kehitykseen. Helsingin yliopiston soveltavan kasvatustieteen laitoksen
julkaisuja. Helsinki

Sandelin P. 2007. Kertomuksia psyykkisestd vikivallasta terveydenhuollon tyo- ja
opiskeluyhteisdissd. Akateeminen véitoskirja. Oulun yliopisto, Ladketieteellinen
tiedekunta, Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. ~ Saatavilla WWW-
muodossa  http://herkules.oulu.fi/isbn9789514284755/. Luettu 25.1.2007

Seikkula J & Arnkil T.E. 2005. Dialoginen verkostoyhteistyd. Tammer-Paino Oy. Tampere.

Schulman M. 2002. Vauvahavainnointi — oppia observoimalla. Therapeia-sditio. Gummerus
kirjapaino, Saarijarvi

Siitonen J. 1999. Voimaantumisteorian perusteiden hahmotelma. Acta Universitas
Ouluensis E 37. Oulu University Press. Oulu.

Siltala P. 2003. Varhainen vuorovaikutus kokemuksen ja tutkimuksen valossa. Teoksessa
Niemeld P, Siltala P ja Tamminen T (toim). Aidin ja vauvan varhainen
vuorovaikutus, 16-43. WSOY, Juva.

Sinkkonen J. 2001. Kiintymyssuhteen hiirididen yhteydet psykopatologiaan. Teoksessa:
Sinkkonen J ja Kalland M (toim) Varhaiset ihmissuhteet ja niiden
héiriintyminen, 146—-173. WSOY, Porvoo

Sinkkonen J. 2003. Lapsen varhainen isdsuhde. Teoksessa: Niemeld P, Siltala P ja Tamminen
T (toim) Aidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus, 261-267. WSOY,
Helsinki.

Sirola K & Salminen E-M. 2002. Projektit, verkosto- ja tiimitydskentely. Teoksessa: Pietild
A-M, Hakulinen T, Hirvonen E, Koponen P, Salminen E-M & Sirola K,
toim. Terveyden edistiminen. Uudistuvat tydmenetelmét. WSOY, Juva, 273—
275

Sirvid K. Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistdmisessd — mukanaolosta vastuunottoon.
Asiakastilanteiden arviointia sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden ja
perheiden nédkdokulmista. Viitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 132.2006. Kuopio.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2003a. Terveyttd ja hyvinvointia ndyttdon perustuvalla
hoitoty6lld. Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004 - 2007. Julkaisuja
18, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid6 2003b. Lastenneuvolatoimikunnan asiantuntijatyoryhmén
muistio. Opas lastenneuvolatoiminnan kehittdmiseksi kunnissa.
Tyoéryhmamuistioita 2003:7, Helsinki.

Stern D. 1997. Maailma lapsen silmin: mité lapsi ndkee, kokee ja tuntee. Juva, WSOY.

Tamminen T. 1990. Aidin masennus, imetys ja varhainen vuorovaikutus. Acta Universitas
Tamperensis. Series A, volume 304. Viitoskirja, Tampereen yliopisto, Tampere.

Tamminen T. 1996, 2000. Pikkulapsipsykiatria. Teoksessa Résdnen, E., Moilanen, 1.,
Tamminen, T. ja Almqvist, F. toim. Lasten ja nuorten psykiatria, Duodecim.
Helsinki

Tarkka M-T. 1996. Aitiys ja sosiaalinen tuki. Ensisynnyttdjéin selviytyminen #itiyden
varhaisvaiheessa. Acta universitatis Tamperensis. Ser A. Vol. 518. Tampereen
yliopisto. Tampere.



http://herkules.oulu.fi/isbn9789514284755/

67

Tuomi J & Sarajérvi A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Kustannusosakeyhtio
Tammi. Helsinki.

Vehvildinen-Julkunen K. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa: Paunonen
M ja Vehvildinen-Julkunen K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka, 26-34.

Vehvildinen-Julkunen K. 1999. Perheen tukeminen raskauden aikana. Teoksessa: Paunonen
M ja Vehvildinen-Julkunen K (toim) Perhe hoitotydssd, teoria, tutkimus ja
kaytianto, 157-175. WSOY, Porvoo.

Veijola A. 2004. Matkalla moniammatilliseen perhetyohon — lasten kuntoutuksen
kehittdiminen toimintatutkimuksen avulla. Viitoskirja. Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitos, = Kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitos,
Oulun yliopisto. Oulu.

Vertio H.2003. Terveyden edistiminen. Kustannusosakeyhtié6 Tammi, Helsinki.

Viljamaa M-L. 2003. Neuvola tidnddn ja huomenna. Vanhemmuuden tukeminen
perhekeskeisyys ja vertaistuki. Jyvéaskyla studies in education 212. Psychology
and social research. Jyviskyla.

Viljanen K & Lauri S.1990. Perhekeskeisyys lastenneuvolassa. Ladkintohallituksen julkaisuja
157. Valtion painatuskeskus. Helsinki.

Zeanah C H, Boris N W & Larrieu J A. 1997. Infant development and developmental risk:
review at the past 10 years. Journal of American Child and Adolescent
Psychiatry, 36(2), 165-178.

Astedt-Kurki P, Paavilainen E, Paunonen M & Nieminen H.1998. Education of Family
nursing Specialists at the University of Tampere, Finland. Journal of
Family Nursing. Vol 4(4):350-357.



68

LIITTEET

Liite 1.

Moniammatillinen yhteistyd0 vauvaperhetyossi - haastattelututkimus yhteistyon
toteutumisesta perheen muun virallisen tuenantajien ja vauvaperhetyontekijan valilla
Pori, maaliskuu 2006 Tiedote

Hyvi Vauvaperhetyontekija

Teen pro gradu-tutkimusta Tampereen yliopiston Hoitotieteen laitoksella. Tutkimukseni
tarkoituksena on kuvata yhteistyon toteutumista vauvaperhetyontekijén ja muiden virallisen
tuenantajien vélilld. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla yhteisty6td voidaan
kehittdd ja parantaa hoidon jatkuvuutta.

Tutkimuksen avulla saatua tietoa kéytetddn vauvaperhetyon ja eri tuenantajien véilisen
yhteistyon kehittdmiseen. Vauvaperhetyontekijand olet paras asiantuntija kertomaan
vauvaperhetyOn vaatimasta yhteistyon tarpeesta, joten pyyddn Sinua osallistumaan tdhén
tutkimukseen.

Haastateltavat vauvaperhetyontekijat on valittu tutkimukseen sairaanhoitopiireistd, joissa
vauvaperhetyotd voidaan pitdd vakiintuneena tyomuotona ja tyd kuuluu kuntalaskutuksen
piiriin. Haastattelut on tarkoitus suorittaa vuoden 2006 aikana. Haastattelutilanteessa pyydén
kertomaan vapaamuotoisesti ja omin sanoin kokemuksistasi vauvaperhety0ssé toteuttamastasi
yhteistyOsté eri tuenantajien kanssa. Haastatteluun pyritidén suorittamaan tydaikana. Arvioitu
haastatteluaika on yksi tunti. Kaikki antamasi tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia.
Tutkimuksen antamat tiedot raportoidaan siten, ettd kenenkdén tutkittavan henkil6llisyyttéd ei
ole mahdollista tunnistaa. Haastattelutallenteet hévitetdén asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus
kieltdytya siitd. TyOténi ohjaavat Tampereen yliopiston Hoitotieteen laitoksella THT, dosentti
Marja-Terttu Tarkka ja TtM, lehtori Tiina Méenpaa.

Osallistumalla tdhdn tutkimukseen voit antaa ensisijaisen tirkedd tietoa siitd, miten
vauvaperhety0ssd eri tuenantajien ja vauvaperhetyontekijan yhteistyotd voitaisiin kehittda.
Tutkimukseen osallistuminen vahvistetaan tayttdmilld oheinen suostumuslomake, joka
postitetaan  allekirjoittaneelle palautuskuoressa. Otan Sinuun yhteyttdi puhelimitse
haastatteluajan varmistamiseksi saatuani suostumuksesi. Tarvittaessa annan mielelléni
lisdtietoja tutkimuksesta. Osoitteeni on: XXXXXXX gsmXXXXXX.

Ystéivillisin terveisin

Kristiina Siirto-Honkanen

TtM-opiskelija,

terveydenhoitaja, lasten-ja nuorten sairaanhoitaja, vauvaperhetyontekija

Liite 2.
SUOSTUMUS

Haastattelu on keskustelunomainen tilanne, joka vie aikaa 1-1%% tuntia ja se nauhoitetaan.
Henkilollisyyttdsi ja Sinua koskevaa haastatteluaineistoa ei anneta ulkopuolisten kdyttoon.
Haastattelusi sisdltod ei kéytetd sellaisenaan vaan tutkimustuloksina vauvaperhetyon
palvelujen ja moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen.
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Osallistun  Kristiina Siirto-Honkasen pro gradu — tutkimukseen, jossa tarkastellaan
vauvaperhetyontekijin kokemuksia roolistaan ja yhteistyOstd perheen eri tuenantajien kanssa.

Péivays

Nimi:
allekirjoitus
Osoite:
Puh.

Liite 3. Kiikku-vauvaperhetyontekijdn rooli tyOoyhteisdssd ja moniammatillinen yhteistyon
toteutuminen - haastattelututkimus yhteistyon toteutumisesta perheen muiden virallisen
tuenantajien ja vauvaperhetyontekijan valilla

Taustatekijit:
1) tyokokemus vauvaperhetyontekijind

2) tyohon kéytettivissd olevaa aika
3) kustannustaho

Haastatteluteemat

1 Vauvaperhetyontekijin rooli
e Millainen on tdmén hetkinen tydnkuvasi?
e Millaisia kokemuksia Sinulla on vauvaperhetyon tiedottamisesta?
e Mika vauvaperhetyontekijéni toimiessasi on mielestési tdrkedd suhteessa muihin
tuenantajiin?

2 Toteutunut yhteistyo
e Millaisissa asioissa yhteistyotd tehddédn?
e Millaisia yhteistyon vélineitd kaytét tyossési?
Esim. konsultaatio, perhekeskeisyys
e Millaista yhteisty6té olet kaivannut?
Kuvaile yhteistyotd perheen muun virallisen tuenantajan kanssa
Esimerkiksi yhteinen kotikdynti, sosiaalitoimen kanssa tehty yhteistyo

3 Yhteistyota edistivit ja estavat tekijit
o Mitka tekijit edistdavit ja mitkd haittaavat yhteistyota?
e Mitd asioita pitdisi yhteistydssa kehittdd, jotta se paremmin palvelisi perhettd?
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Liite 4: Esimerkki aineiston pelkistimisesti koskien vauvaperhetyontekijin

asiantuntijana olemista
Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Niin aluksi sitd vdha piti ettd ei tavallaan ollu
yhti tirkea sielld, mutta kun niiltéd sai kysya,
neuvoa, opastusta ja tukea myds omalle
tyolle niin tavallaan piddn tyotani
tarkedna kuin niitten muitten tyot

yhté

Mulla on sielld se paikka ja se mun
osaaminen ja se mun nidkemys on siind. Mua
kuunnellaan kylld, ihan rinta rottingilla saa
olla (naurua)

Saa vahvistusta nithin omiin
mielipiteisiinsékin, etti miten perhe péarjai.
Tulee aina mieleen joku perhe ja sitten puhuu
siitd

Asiantuntijana kuitenkin siind, ettd kylld he
siten ndkevit roolini

Ja sitten se, ettd se ettd se on avointa ja sen
lapsen hyvéksi ja perheen hyviksi. Niin se on
niinku tirkedtd ettd on sellasta avointa, mutta
tietysti vaitiolovelvollisuus ja ettd perhe tietda
keneltd kysyn neuvoa, perheessd yleensd
paitetddn, ettd keneltd kysyn neuvoa

Keskustelun kautta nostan niitd asioita ettd
hei, tdimmoiset on tirkeitd perheissd ja tuon
tietoa

Osataan hyodyntia sitd asiantuntemusta, miké
mulla  on  siitd  palvelujérjestelméstd,
viranomaisista ja eri kuntien toiminnoista

Kéytantd on opettanut ithan valtavan paljon,
ettd nyt voisi sanoa aika sujuvasti, ettd tietdd
monesta asiasta, tietdd yhteistyotahoista.
Kylldhén siind useampi vuosi mennee, ennen
kuin ne kdytannot hioutuvat itellekin selviksi

Ei meilld ole resursseja eikd
ammattitaitoakaan mennd sinne. Jos on
mielenterveyspotilaita, joilla on paljon sitd
tukea jo tulossa. Vaikkakin télld hetkelld
meilld on perhe, jonka lapsi on meilld
hoidossa ja sieltd sosiaalipuolelta odotetaan,
etti me seurataan sitd 4itid, mitenkd hén
hoitaa

Toisen tyon kunnioittaminen

Oman tyon arvostaminen

Osaamistani ja ndkemystdni arvostetaan

Yhteisty6taholta vahvistusta omalle

nakemykselle perheestd

Perhe kokee asiantuntijana
Tyon lapindkyvyys
Perheen vapaaehtoisuus perustana tyolle

Perheen tietoisuus yhteistyotahoista
Perheen pditos huomioidaan yhteydenotoissa

Keskusteleva ote yhteistydtahoihin

Hyddynnetdan asiantuntemusta

palvelujérjestelmasté

Tyokokemus on lisdnnyt yhteistyota
Yhteistyokdytdntdjen hioutuminen vie vuosia

Omien rajojen tiedostaminen

Ty6n rajaaminen
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Aina pitdd miettid mikd on minun vastuu ja
mikd on ladkdrin vastuu. Herkésti otan sen
ladkdrin mielipiteen, ettd ei mene sellaisessa
asiassa sanomaan, mikd ei ole minun
osaamisen alueella

Kolmivuorotydssd olen tavallinen hoitaja,
semmonen kuin ennekin, mutta toki ticto mita
on saanu, oppi ja koulutus, kylld se vaikuttaa
sithen mun ty0skentelyyn, mutta sielld ei
my0skddn voi ruveta sooloilemaan

Mielletdén, ettd minun tyotehtdvéni on taalla
avopuolella.

...ettd se toi jo turvallisuutta siihen
kotiinldht66n, kun tiesi, ettd jatkuu sielld
kotona.

Meidén osastonlddkéri kokee sen meidan tyon
tiarkedna eli hédn pitia sitd meidin roolia isossa
asemassa siind

Ladkdri arvostaa kylld, ettd oon huomannu,
ettd se helpottaa hénen tyotddn sitten tuolla
jatkopoleilla
Olen tédrked linkki perheen hyvinvoinnin
edistdmisessd

Perheellehdn se tuntuu olevan kovin helpotus,
ettd sielld kehitysseurantapolilla on se sama
thminen. Siind voidaan niitd samoja asioita
vaihtaa sitten, mitd kotikdynnilldkin...
Mukana asiantuntijana
parisuhdekoulutustilaisuudessa.

Onhan kuntoutusohjaajat, mutta tdmd on
ndkokulmaltaan vield varhaisempaa tyotd. Eri
nidkokulmasta ja puututaan varhaisemmin
asioihin ja se ennaltachkiisyn nidkokulma on.

Valtakunnallisesti ennaltachkiiseva
mielenterveystyd, niin miksikd se ei koskisi
myos erikoissairaanhoitoa. Vihentaa
potilasmiérid, sehin on ajatuksena.

Oma vankka ndkemys oman tyon tarkeydesti,
ettei ihan kaikkea kuuntele. Myos kun yrittdaa
tuoda eri ndkokulmaa asioihin. Ajatellaan,
ettd osastoty0 on vaan sitd, ettd se paittyy
tdhédn. Hei, ettd ndma ihmiset eldvit kotona.

Vastuun jakaminen lddkérin kanssa

Koulutuksen antamat valmiudet

Uusi rooli; erikoissairaanhoidon
toteutuminen kotikdynteini

Osastonladkarin taholta tyon arvostus

Jatkoseurantaan apua ladkarille

Linkki perheen hyvinvoinnin edistimisessa

Kehittinyt hoitotyotd

Varhaista puuttumista

Ennaltaehkiisevdd mielenterveystyota

Nékemys oman tyon tirkeydestd

Nakokulma
avartunut

hoidon  jatkuvuuteen on
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Liite 5: Esimerkki ala- ja ylikategorioiden muodostumisesta koskien roolin
vaihtelevuutta

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Ylékategoria

Esimiestason tuki tarpeellinen | Johdon tuki
Johto nikee tyon tarpeellisena
Esimiestason tuki

Omalla osastolla tieto
vauvaperhetyontekijista
Oma osasto taustatukena
Oma tyoyksikko on sisdistinyt | Vauvaperhetyon sisallon
vauvaperhetyon tunnettavuus
Vauvaperhetyontekijd osataan
hy6dyntii perheen tukemisessa
Tutkimuksen tieto hyodynnetty
Tutkimushanke kartoitti
vauvaperhetyOti
Tutkimustiedon antama tuki Vakiintunut rooli

Selkeisti maédritellyt | Vauvaperhetyontekijian
vauvaperhetyon péivit tavoitettavuus

Tyo on vakiintunut
kokopaivétoimiseksi
Tyotehtéva avopuolella
Vauvaperhetyontekijand menen

kotikdynnille

Nékemys oman tyon | Tyon arvostus
tarkeydestd

Oman tyotehtidvin

tiedostaminen

Oma persoona tyovilineend
Vauvaperhetyontekija osataan
hy6dyntid perheen tukemisessa
Tydyksikon ymmartava tuki
tyolle
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Uusi tydmuoto

Pioneerityota

Tyotapa vield tuntematon

Tyoté pidetddn autoiluna ja
kahvitteluna

Tyoté ei pidetd tarkedna
Tyotapa ei ole vakiintunut,
kuten terveydenhoitajan

Yhteisty6tahoilla  riittdméton
tietous tyosta
Yhteistyotahot ~ eivdt  ole

sisdistédneet tyoti

Esimiehen periaatteellinen tuki,
mutta kdytdnnon tuki puuttuu
Esimiehet tukevat
periaatteellisesti

Lahiesimiehen tuki puuttuu
Vauvaperhetyontekijaa ei osata
hyodyntéda

Omalla osastolla tieto
vauvaperhetyOstd, mutta tyon
sisdistiminen kesken

Vauvaperhetyon toteuttamisen
epavarmuus

Jakautunut toimenkuva;
kolmivuorotyd ja
kehitysseurantapoliklinikka
Vauvaperhetyo hakee
paikkaansa
Vauvaperhetyolle el
suunnitellusti varattu aikaa
Kotikdynnin sopiminen perheen
kanssa vaikeaa

ole

Osastotyon ja kotikdyntien
vélinen ristiriita

Vakiintumaton rooli
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Liite 6. Esimerkki ylikategorioiden ja yhdistiavien kategorioiden muodostumisesta
koskien moniammatillisen yhteistyon ilmenemisti

Alakategoria Ylédkategoria

Yhdistdvéa kategoria

Yhteisty6tahojen moninaisuus
Erikoissairaanhoidon hoitotyontekijét,
erityistyontekijat

Perusterveydenhuollon hoitotyontekijat
Yhteisty6tahot riippuvaisia lapsen tilanteesta

Yhteistyon moninaisuus

Avoin keskustelu

Vuorovaikutus sujuvaa

Yhteisty6tahon ja hénen tyonsd tunteminen
tarkeda

Yhteistyotahon tyon kunnioittaminen
Yhteistyd-ja vuorovaikutustaitojen
tarpeellisuus

Yhteistyotahojen vililld ei vuorovaikutusta

Vuorovaikutuksen
vaihtelevuus

Usean erikoisalan konsultoiminen

Yhteistyo lddkéreiden kanssa

Vastuun jakaminen ladkérin kanssa
Vauvaperhetyon asiakkuudesta keskustellaan
moniammatillisesti

Konsultointi  yhteistyon
vélineend

Moniammatillisen
yhteistyon
ilmeneminen




