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1 JOHDANTO

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana sikion ollessa kohdussa. Ai-
din mielikuvat omasta aitiydestaan, vauvan isasta ja omista vanhemmistaan seké
omasta itsestaan lapsena rakentavat vuorovaikutusta. Vanhemman ja vauvan
vuorovaikutuksessa on kysymys kehityksellisestd molemminpuolisuudesta. Siina
vaihtelevat voimakkaat ilon ja onnen seka hellyyden ja karsivallisyyden tunteet,
mutta myds hammennyksen ja kaaoksen, avuttomuuden ja epaonnistumisen
seka epatoivon, vierauden ja outouden hetket. Ei ole olemassa yhta oikeanlaista
vuorovaikutusta, vaan jokainen vauva ja hanen vanhempansa |oytavat omanlai-
sensa. Vanhemman kyky liikuttua ja haavoittua seké tuntea avuttomuutta ovat
kaiken kehityksen perustana. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen &
Kurvinen 2006, 86; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 36-37.)

Tiedustelimme opinnaytetydn aihetta Lansi-Pohjan keskussairaalan lastenosas-
tolta. Vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikdsta eli “vauvalasta” meille esi-
tettiin toive varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvasta oppaasta. Vauvala kuuluu
hallinnollisesti lastenosastolle, mutta se sijaitsee Lansi-Pohjan keskussairaa-
lassa synnytysosaston yhteydessa. Jos vastasyntynyt tarvitsee tehostettua hoi-
toa, tarvittava tarkkailu ja hoito voidaan aloittaa nopeasti. Tallaisia tapauksia ovat
esimerkiksi: infektio, sokeritasapainohairio, yli 34 raskausviikolla syntyneet kes-
kosvauvat ja Oulun yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoon tulevat keskos-
vauvat. Kaytamme nimitystéa Vauvala tulevissa asiayhteyksissa. (Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiiri. Hakupaiva 1.6.2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda selkea ja hyodyllinen opas varhaisesta
vuorovaikutuksesta Lansi-Pohjan keskussairaalan vauvalan henkilokunnalle.
Opasta voidaan kayttaa jokapaivaisessa hoitotydssa. Tavoitteena on saada op-
paan avulla hoitajat tietoiseksi varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta vauvan
ja vanhempien valilla. Varhaista vuorovaikutusta on tutkittu paljon ja sen tarkeytta
hoitotydssa ei voi liilaksi korostaa. Opinnaytetyésta saamamme tieto auttaa meita
tulevassa tydssdmme terveydenhoitajina tukemaan perheita varhaisessa vuoro-

vaikutuksessa.



2 KIINTYMYSSUHTEEN KEHITYS

Viime vuosina on syntynyt monia erilaisia nakemyksia siita, miten kiintymyssuhde
syntyy. John Bowlby perusti suuren merkityksen lapsen kasvuymparistolle. Bowl-
byn mukaan kiintymyskayttaytymista ohjaavat geneettinen perima ja kasvuympa-
ristd. Han paatteli, ettd epésosiaaliset lapset olivat kohdanneet laheisissé ihmis-
suhteissa useammin menetyksia ja pettymyksiéd, kun taas lapset, jotka karsivat
levottomuudesta ja masennusoireista. Lapsen kehitysta ohjaavat aiemmat muis-
tiin tallentuneet sisdiset mallit. Varhaiset kokemukset néin ollen saatelevat het-
kesté toiseen lapsen odotuksia vuorovaikutustilanteissa. Tilanteet saavat lapsen
kohtelemaan toista osapuolta siten, ettéa toisen osapuolen kaytds vahvistaa lap-
sen odotuksia ja siten voimistaa aiemmin koettua. Toisaalta odotukset voivat
my6s muovautua uudelleen jokaisen uuden kohtaamisen myo6ta. (Silvén 2010,
66-69; Sinkkonen & Kalland 2005, 14-15.)

Moderni kiintymyssuhdeteoria syntyi Bowlbyn ja Ainsworthin ajatuksista ja ha-
vainnoista. Moderni kiintymyssuhdeteoria on tieteelliseen naytt66n perustuva né-
kemys, l&heisten ihmissuhteiden tarkeydesta lapsen kehityksen suhteen. Bowlby
ja Ainsworth tekivat yhteisty6ta vuonna 1950. Tama yhteistyo johti kiintymyssuh-
deteorian syntyyn. He pitivat tarkeana empiiristen eli kokemusperaisten menetel-
mien kayttdmista lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tutkimisessa. (Silvén
2010, 66-69.)

Hoitava aikuinen saatelee omalla vakaudellaan vastasyntyneen elintoimintoja.
Vanhemman toiminnan tarkoituksena on auttaa lastaan palautumaan
kilhtymystilastaan. Stressihormonin saatelyssa koskettaminen on erityisen
tarkeaa. Suuria ihopintoja samanaikaisesti stimuloiva kosketus rauhoittaa pienta
lasta. Rauhoittavan kosketuksen vaikutuksesta oksitosiini-hormonin eritys
lisdantyy, mika vahvistaa vastasyntyneen Kkiintymysta hantd hoivaavaan
vanhempaan. (Armanto ym. 2007, 377.) Hoitohenkilokunnan tehtdvana on tukea

varhaista vuorovaikutusta ja synnytysosastolla on otettava huomioon mahdolliset



riskitekijat, jotka voivat estaa varhaisen vuorovaikutuksen syntymisen. Hoitohen-
kilbkunnan on osattava tunnistaa tuen tarve. (lvanoff ym. 2007, 36-37.)

Vauvalla aivot kehittyvat suurelta osin vasta syntyman jalkeen. Siksi
vastasyntyneella aivot ovat kypsymattomin ja eriytymattomin elin.
Nykytietdmyksen mukaan aivojen kehityksessa on keskeista vuorovaikutus
toisen kanssa, kosketus ja katse. (Gerhardt 2007, 31.) Nama asiat on hoitajan
hyva kertoa vanhemmille ja ohjeistaa kuinka vuorovaikutusta voidaan tukea.
Vaikka vastasyntynyt olisi keskoskaapissa voivat vanhemmat menna kaapin luo
ja silitella ja jutella lapselleen. Tama& auttaa tunnesiteiden Kkehittymisen
vanhemman ja lapsen vdlilla. Lapsen tunnekokemukset syntymasta alkaen ovat
tutkimusten mukaan oleellisia asioita hanen kehitykselleen. Vastasyntyneen
aivojen kypsyminen on nopeaa ensimmaisten elinvuosien aikana. Ensimmaisina
kahtena elinkuukautena aivojen séaatelytoiminnan kannalta tarked on
aivorunkoon sijoittuva ohjauskeskus. Aivorungon toiminta saéatelee autonomisen
hermoston kautta uni- ja valverytmia, syomistd ja ruoansulatusta seka
perusvireyttd. Ihmisen kasvot ja katse stimuloivat tassd vaiheessa
keskushermostoa enemman kuin mikédan muu. (Armanto ym. 2007, 376-377.)

Aivojen saatelytoiminnat kehittyvat vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa.
Vastasyntyneen kiinnittyminen kehityksenséa alkuvaiheessa on niin sanottua
valikoivaa vuorovaikutussuhdetta. Tamé& parantaa lapsen eloonjaamisen
mahdollisuutta. Kiinnittyminen tapahtuu ensimmaisten elinkuukausien aikana
lasta hoivaaviin aikuisiin ja muovautuu edelleen myéhemmistd kokemuksista.
Lapsen kokemuksissa on keskeisté hoidon sensitiivisyys tai hoidon hairitsevyys.
Sensitiivisesséd hoidossa yhteensovittaminen on virittdytynytta eli negatiiviset
tunteet jaavat taka-alalle ja positiiviset tunteet voimistuvat. Kiintymyssuhteen
kehittymisessé vuorovaikutuksella ja lapsen tunnekokemuksilla on todettu olevan
vaikutusta aivojen toiminnalliseen kehittymiseen. Varhaisten negatiivisten
kokemusten on todettu voivan jopa muuttaa aivojen rakennetta ja toimintaa.
Turvallinen hoiva- ja kiintymyssuhde voi suojata vauvan elimistdd stressin
haittavaikutuksilta. (Armanto ym. 2007, 377; Rusanen 2011, 32-33.)



Varhaislapsuudessa koetut tapahtumat muovaavat lapsen kehittyvid aivoja niin
rakenteellisesti kuin toiminnallisesti. Jos lapsi joutuu kokemaan jatkuvaa stressia,
voi se johtaa aivosolujen vélisten yhteyksien surkastumiseen ja soluvaurioihin.
Nayttéa 1oytyy myos, kuinka ihmisten stressiherkkyys vakiintuu jo varhain, joten
ensimmaisten elinvuosien kokemuksilla on suuri vaikutus myds mydhemp&éan
elamaan. Varhaiset elaménkokemukset vaikuttavat siihen, miten lapsi kokee ai-
kuisena stressaavat tilanteet. Turvallinen lapsuus suojelee aivojen tervetta kehi-
tystd ja mybhempaa emotionaalista hyvinvointia. (Silvén 2010, 26; Launonen
2007: 29-30.)

2.1 Kiintymyssuhteen tekijat

Kiintymyssuhde on lapsen ja vanhemman véalinen tunneside, joka alkaa kehittya
varhaisen vuorovaikutuksen pohjalta. Kasvokkain oleminen on tarke&aé oltaessa
lapsen kanssa vuorovaikutuksessa. Seka lapsi ettéd vanhempi sovittavat oman
kayttaytymisensa toisen tunnetilaan, jakavat tunnetilojaan ja soinnuttavat niita yh-
teen. Vanhempien on tarked osoittaa kiintymysté ja suojella lastaan sek& suhtau-
tua lapseensa myotaelaen. Lapsen viesteihin vastaamalla autetaan hanta tunnis-
tamaan omat tarpeensa ja tunteensa sekéa reagoimaan niihin. Lapsen kehitysta
edistavan vuorovaikutuksen kannalta on tarkeda, ettd onnistutaan sovittamaan
lapsen tarpeet ja kyvyt yhteen ympariston tarjoamien mahdollisuuksien ja rajoi-
tusten kanssa. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2002, 92; lvanoff ym.
2007, 37.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja vanhempien yhdessa teke-
mistd, kokemista ja olemista ensivuosina. Ensiarvoisen tarked& on hyva vuoro-
vaikutussuhde vanhempien ja lapsen valilla. (Korhonen 1999, 14-15.) Vauva tar-
vitsee vanhemman lasnéoloa ja tunnetta siita, etta hanen kanssaan on mukava
viettad aikaa. Yhteisella ajanvietolla ei aina tarvitse olla suunnitelmaa tai paa-
maaraa vaan tarkeintd on viettdd aikaa yhdessa. Kukin vauva ja vanhempi ovat
erilaisia perusluonteeltaan ja se tuo osakseen haasteita vuorovaikutustilanteille.
(Niemeld ym. 2003, 94.)



Sosiaalinen kehitys on alullaan jo ennen syntymaa, hermoston toiminnan joh-
dosta. Vauva aistii, tuntee ja oppii alkumetreilta lahtien. Vauvalla on my6s syn-
nynnaisia valmiuksia kiintya ja suuntautua toisiin ihmisiin. T&man asian todistavat
monet havainnot, joita on tehty heti syntyman jalkeen, esimerkiksi vauva pystyy
erottamaan iloisen ilmeen surullisesta ja purskahtaa itkuun, jos toinen vauva it-
kee. Ennen kuin vauva oppii puhumaan, hén viestii toiveensa ja tuntemuksensa

ainoastaan aantelemalla ja kehon kielella. (Silvén 2010, 54.)

Pieni lapsi muodostaa tunnesiteen eli kiintymyssuhteen hanelle laheisiin ja téar-
keisiin ihmisiin. Vauva kiintyy niihin ihmisiin, jotka omistautuvat hanelle ja sailyt-
tavat haneen seka fyysisen ja psyykkisen yhteyden. Kiintymyssuhde syntyy eri-
tyisistéa kokemuksista, joita lapsi saa ollessaan vuorovaikutuksessa laheisten ih-
misten kanssa. Vauvan kiintymyssuhde &itiin voi olla erilainen kuin suhde is&éan
tai sisaruksiin. Kun laheinen ihminen vastaa lapsen tarpeisiin esimerkiksi katso-
malla ja puhumalla, hén ilmaisee hoivakayttaytymista. Jos kay niin etta vauva ei
saa vastausta, vauva kokee kasvavaa epavarmuutta ja pelkoa, koska mieltaa
jaadneensé yksin. Talloin han voimistaa kayttaytymistaan itkemalla kovemmin.
Jos vauvan tarpeisiin ei vastata johdonmukaisesti, han voi alkaa yllapitaa lahei-
sen lasnaoloa joko tukahduttamalla tai voimistamalla laheisyyden tarpeen ilmai-
sua. (Silvén 2010, 70-73; Gerhardt 2008, 38-39.)

John Bowlbyn teorian mukaan lapsen hyva kehitys edellyttéda lapselle tarkeiden
aikuisten pysyvyytta ja todellista lasnéoloa paivittdisessa elamassa. Teorian mu-
kaan lapsi kiintyy niihin ihmisiin, jotka hoivaavat h&nta ja hoiva tayttaa tietynlaiset
ehdot. Lapsi turvautuu kaikista luotettavimpana pitdmé&ansa aikuiseen, erityisesti
silloin kun han kokee jostain syysta uhkaa, on hadissaan tai peloissaan. (Rusa-
nen 2011, 27.) Vanhempi-lapsi-suhteen kehittymiseen vaikuttavat monet toisiinsa
littyvat tekijat. Naitd ovat vanhempien omat geneettiset ja historialliset tekijat,
vanhempien suhde omiin vanhempiin, aikaisempien raskauksiin liittyvat koke-
mukset, kulttuurisidonnaiset arvot seké vanhemmiksi kasvamiseen liittyvat teki-
jat. (Korhonen 1996, 30.)



10

Lapsella on synnynnéinen tarve kiinnittyd hoivaajaansa, koska taysikasvuisen,
visaamman ja kokeneemman yksilon lahell& oleminen on suorastaan hengissa
sailymisen ehto. Lapsi kiinnittyy siis omaan turvallisuuden tarpeensa vuoksi la-
himpéaéan saatavilla olevaan aikuiseen. Koska vauvalla on lahellaan aina joku ai-
kuinen, kiinnittyy han myds laiminlydvaan, etdiseen tai jopa vihamieliseen aikui-
seen, ellei parempaa ole tarjolla. (Niemela, Siltala & Tamminen 2003, 93; Schul-
man 2003, 31.) Varhaisimmat vauvaa ja aitia toisiinsa sitovat kiinnittymisen ele-
mentit ovat sensorisia aistimuksia, kuten tuoksuja, ihokontakteja, kuulohavain-
toja, rintaruokintaan liittyvia tuntemuksia jne. Vauvalla on myds heti aluksi kaytet-
tavaan eras varsinainen kiinnittymiskayttaytymisen muoto, nimittain itku. Se on
luonteeltaan halyttava tai epamiellyttava ja saa aidin lahestymaan lasta, jotta it-

kun aihe poistuisi. (Niemelda ym. 2003, 93.)

Tulevan lapsen odotusaika ja syntyma ovat muutosvaihe sekéa naiselle etta mie-
helle. Vanhempien on kasvettava uusiin rooleihinsa &itina ja isana seka sitoudut-
tava vanhemmuuteen. Lapsen syntyman jalkeen vanhempien on kyettava laajen-
tamaan aikuisten valinen vuorovaikutussuhde vuorovaikutussuhteeksi, missa
my0Os vauva otetaan huomioon. Nainen ja mies kokevat vanhemmuuden erilai-
sina kokemuksina ja tuntemuksina varsinkin varhaisessa vanhemmuudessa. Tu-
leva vanhemmuus ja mielikuvat vauvasta ovat yhteydessa vanhempien mieliku-
viin omasta lapsuudestaan ja omista vanhemmistaan. Mitd paremmin tulevat
vanhemmat ovat sisaistdneet mielikuvat raskaudesta, vanhemmuudesta seka
parisuhteen tilanteesta, sitéd helpompi heidan on hallita elamantilannettaan vau-

van syntyman jalkeen. (Monteith ym. 2002, 383—-407.)

Raskauden aikana tapahtuvat kehon muutokset, vauvan liikkeiden tunteminen
sekad synnytys valmistavat naista aitiyteen. Alkuraskaudesta tunteet voivat olla
ristiriitaisia, mutta raskauden edetessé naiselle muodostuu erilaisia mielikuvia tu-
levasta vauvasta ja aitiydestda. Tama mahdollistaa kiintymisen tunteen vauvaa
kohtaan. Raskauden loppuvaiheessa nainen alkaa jo valmistautua synnytykseen
ja tulevaan vuorovaikutukseen vauvan kanssa. (Canella 2005, 60-68.)
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Mies voi tuntea itsensa ulkopuoliseksi raskauden aikana ja eteneekin omaa tah-
tiaan ja eri tavoin vanhemmaksi kuin nainen. Vauvamabhan silittely ja vauvan pot-
kujen tunteminen auttavat miesta valmistautumaan uuteen rooliinsa. Isyyteen
kasvamiseen vaikuttaa miehen oma lapsuus ja varsinkin sen varhainen vaihe.
Vanhemmuuteen sitoutuminen emotionaalisesti edistdd isan ja lapsen valista
suhdetta, vaikuttaa lapsen mydhemp&an kehitykseen seké& parantaa parisuh-
detta. (Halme 2009, 29-40; Niemela ym. 2003, 19-31.)

2.2 Vauvan ja vanhemman valisen kiintymyssuhteen havainnointi

Raskaana olevan aidin kokemukset omasta lapsuudestaan, omista vanhemmis-
taan, tulevan lapsen isastd sekd omasta aitiydestaan muokkaavat vuorovaiku-
tusta. Raskausaikana vuorovaikutusta kaydaan liikkeiden, kosketusten ja aénien
avulla. Sikio pystyy aistimaan aidin kavelyn, nukkumisen ja valveillaoloajan seka
sydamen sykkeen ja verenkierron. Sikio erottaa aidin &anen toisten aanista. Sa-
malla tavalla kuin siki6 tunnistaa aidin tunnetiloja, pystyy myds &iti tunnistamaan
vauvansa olotiloja ja vastaamaan niihin sopivalla tavalla. Aiti kykenee erottamaan
sikion valveillaoloajan ja unen toisistaan seka erilaiset liikkeet ja rytmit. (Niemela
ym. 2003, 19-31.)

Vauvalla on kaikki aistit valppaina syntyméastaan asti. Han tunnistaa tuttuja ja
kuulee uusia aania, tuntee kosketuksen ihollaan, haistaa tuoksuja, nédkee lahel-
leen tulleet kasvot, maistaa aidinmaidon maun. Vuorovaikutushetket ovat aluksi
lyhyité ja vauva voi nukahdella kesken kaiken. Vauvan kasvaessa vuorovaikutus-
hetket pitenevat ja lapsi saa kokemusta vanhempien kanssa vietetyisté hetkista.
(Niemela ym. 2003, 19-31.)

Vaikka vauvan ensimmaiset elinviikot keskittyvat lahinna sydomiseen ja nukkumi-
seen, pystyy han erottamaan ulkopuoliset arsykkeet sisaisista impulsseista.
Syntymasta alkaen lapsi kykenee aktiivisesti etsimaan vuorovaikutusta ja saate-

lemdan omaa kayttaytymistaan vuorovaikutuksessa ympaéristbnsa kanssa.
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Vauva pyrkii vuorovaikutukseen hoitajansa kanssa erilaisten ilmein, elein, asen-
tojen ja aantelyn avulla. Itku on vauvan varhaista puhetta ja tarkein vuorovaiku-
tusmuoto. Itkun avulla vauva ilmoittaa nalasta, marasta vaipasta, epamukavasta
olosta, kivusta tai laheisyyden tarpeesta. Erilaisia vaihtoehtoja kokeilemalla van-
hempi oppii reagoimaan vauvan itkuun oikeaoppisesti. Pitkaan jatkuva vauvan
itku saattaa aiheuttaa vanhemmalle vasymysta ja luo avuttomuuden ja vihan tun-
teita. Talléin vanhemman on hyva pyytaa neuvoja ja apua vauvan hoitoon. (Sink-
konen 2012, 21-22; Niemelad ym. 2003, 19—-31; Kuosmanen 2009, 31-32.)

Vuorovaikutuskayttaytyminen on tarked vanhempien ja lapsen valisen suhteen
toiminnan arvioinnissa. Siina tarkastellaan, miten vanhempi kasittelee lasta ja
miten vauva reagoi kasittelyyn. Tarkastellaan myo6s sitd, kuinka herkasti
vanhempi vastaa vauvan tarpeisin, mikd on katsekontaktin ja
vuorovaikutuspuheen maard. Vanhemman psykologinen  sitoutuminen
suhteeseen tulee ilmi siind, minka merkityksen lapsen kaytds ja toiminta antaa
vanhemmille - millaisilla perusteilla vanhemmat tekevat tulkintoja lapsen tarpeista
ja kayttaytymisesta. (Armanto & Koistinen 2007, 380-381; Salo 2011, 7-21.)

Suhteen emotionaalista sdvya havainnoidaan ja arvioidaan molemmin puolin
ilmaistujen tunteiden avulla — miten vaikuttavia ja merkittavia jommankumman tai
molempien osapuolten ilmaisemat tunteet ovat. On tarkedd havainnoida ja
arvioida vanhemman herkkyyttd vauvan viesteihin esim. sitd, kuinka vanhempi
lohduttaa lasta, miten han lisda lapsen hyvaa oloa ja miten vahentaa vauvan
tuntemaa ahdinkoa. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutus on tapahtuma, josta
tulisi arvioida juuri vastavuoroisuuden toimivuutta. Tunnetason arvioinnissa
vanhemmilta kysytddn myds, miltd heista tuntuu millakin hetkella ja milta he
ajattelevat vauvan tuntuvan. Vuorovaikutustaitoja ei koodata irrallisina eli ei
lasketa, kuinka monta hymyéa tapahtuman aikana esiintyy, vaan yritetddn
tunnistaa vanhemman tunnetilojen aitous suhteessa toimintaan lapsen kanssa

seka lapsen vaste aikuisen kaytokseen. (Armanto & Koistinen 2007, 380-381.)
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Varhaisen vuorovaikutuksen on todettu vaikuttavan positiivisesti vauvan kasvuun
ja kehitykseen, aivojen kypsymiseen, tuleviin sosiaalisiin taitoihin, h&nen kasityk-
seen omasta itsestaan, tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn seka moraalin ke-
hittymiseen, silloin kun vuorovaikutus on riittavan hyvaa. Kyseessa on siis erittain
merkittava persoonallisuuteen ja kayttaytymiseen vaikuttava asia. Samalla taméa
vanhempien ja vauvan suhde on hyvin luonnollinen ja syntyy arjen hoiva- ja hoi-

totilanteissa ikaan kuin itsestaan. (Korhonen 1996, 39.)

Vauvan kokemukset vaikuttavat hdnen elamaansa, hanen kykyynsa rauhoittua
esim. sydmaan ja nukkumaan. Hyva suhde lapseen syntyy yhteisistd kokemuk-
sista. Vauva nauttii yhdessaolosta vanhemman kanssa. Lapsi tarvitsee hoivaa ja
turvaa tunnemyrskyissaan, joita han ei viela hallitse. Itkiessa héan tarvitsee hoivaa
ja lohdutusta, leikkiin ja uusiin asioihin tutustumisessa innostamista ja tyynnytta-
misté silloin kun jokin pelottaa. Maailmaan tutustuessaan vauva tarvitsee siis
seka lohdutusta ettéd rohkaisua. Kukin vauva ja vanhempi ovat erilaisia perus-
luonteeltaan ja se tuo osakseen haasteita vuorovaikutustilanteille. Vanhempia on
tarkeda kannustaa heille luonnolliselta tuntuvaan ja turvalliseen vuorovaikutuk-
seen. (Niemeld ym. 2003, 19-31.)

2.3 Kiintymyssuhteen tukeminen ja keinot

Vanhemman ja vauvan valista kiintymyssuhdetta voidaan tukea usealla tavalla.
Tavoitteena kiintymyssuhdeteoriassa on johdonmukainen ja herkkd vanhem-
muus, jossa huomioidaan vauvan tarpeet ja vastataan niihin. Kiintymyssuhteen
tukeminen aloitetaan havainnoimisesta, vauvan vuorovaikutustaitoja tulee arvi-
oida suhteessa vanhempaan. Vauvaa ei ole ilman hanta hoivaavaa vanhempaa.
Havainnoimisessa on syytd huomioida seuraavia seikkoja: Miten vanhemmat
reagoivat vauvan viesteihin kuten itkuun, nalkdan ja vasymykseen? Reagointiin
sisaltyy vauvan viestien tulkinta, silhen vastaaminen seké oikea ajoitus. Lisaksi
on tarkkailtava vauvan ja vanhemman valista fyysistd kontaktia: vauvan sylitta-
minen ja vauvan kayttaytyminen sylityksen aikana. Esimerkiksi ndiden kysymys-

ten avulla voidaan havainnoida kiintymyssuhdetta. Tapahtuuko vauvalla syliin
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mukautumista, jossa vauva on levollinen vai rimpuileeko vauva? Pyrkiikd van-
hempi katsekontaktiin ja vastaako vauva siihen? Valittddko vauva katsekontaktin
aktiivisesti vai passiivisesti? Miltd vanhemman &ani kuulostaa? (Sinkkonen ym.
2005, 225-226.)

Havainnoimisen jalkeen tarkea tyovaline on vanhemmuuden peilaaminen. Siihen
liittyy yksityiskohtainen, verbaalinen vahvistaminen siitd, miten vanhempi toimii
lapsensa kanssa. Vahvistamisen kautta vanhemman tietoisuus nousee ja hanen
oman kayttaytymisen myonteinen vaikutus lapsen kehitykseen. Tama tulee olla
selkeaa eika pelkka "oletpa hyva vanhempi” ei auta vanhempaa eteenpain kehit-
tymaan. (Sinkkonen ym. 2005, 226; Silvén 2010, 123-124.)

Vanhemmuuteen opitaan vasta lapsen syntymé&n myo6ta. Jokainen vanhempi tar-
vitsee tukea vanhemmaksi kasvamiseen ja siina toimimiseen seka neuvoja lap-
sen kasvattamisessa. Vauvaperheiden kanssa tydskentelevat ammattilaiset
kayttavat monenlaisia varhaisen vuorovaikutuksen arviointimenetelmia. Naissa
menetelmissa usein arvioidaan lapsen ja vanhemman toiminnan vastavuoroi-
suutta ja erityisesti tunneilmaisujen yhteensopivuutta. Varhaista vuorovaikutusta
voidaan tukea jo raskausaikana aitiysneuvolassa maaraaikaisten terveystarkas-
tuksien ja perhevalmennuksen avulla, joissa tarjotaan hyodyllista tietoa ja tukea.
Vanhempien ja lapsen valisen vuorovaikutuksen myoénteista sujumista raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen voidaan tukea varhaista vuorovaikutusta tukevalla
haastattelulla (VaVu). Neuvolassa voidaan ottaa puheeksi myds perheen voima-
varat. Aitiysneuvolassa asiasta voidaan keskustella kayttaen hyvéaksi lasta odot-
tavan perheen — voimavaralomaketta ja lapsen syntyman jalkeen voidaan lasten-
neuvolassa kayttaa lapsiperheen arjen -voimavaralomaketta. Lomakkeet saavat
yleensd vanhemmat ajattelemaan ja keskustelemaan aiheista, joista he eivat
valttaméatta muuten keskustelisi. Vanhempien tilanne helpottuu, kun he tiedosta-
vat erilaiset asiat, jotka vahvistavat ja heikentavat perheen tilannetta. Vanhem-
pien tukeminen jo varhaisessa vaiheessa edistda lapsen tervetta kasvua ja kehi-
tysta. (Klemetti ym. 2013, 34: Silvén 2010, 83.)
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Aistit ovat suuressa merkityksessa kiintymyssuhteen kehittymisessa. Vauva kayt-
taa kaikkia aistejaan opetellessaan vuorovaikutusta vanhempiensa kanssa. Kat-
sekontakti houkuttelee vauvaa aktiivisesti vastavuoroiseen kommunikaatioon.
Vanhemman katse toimii vauvalle peilind. Katsoessaan vanhempaansa vauva
nakee itsenséa. Vanhemman ilmeet ja eleet siis vaikuttavat siihen, millaisen kuvan
lapsi saa itsestaan. Jos vanhempi katsoo vauvaansa iloisesti ja tyytyvaisena, tul-
kitsee vauva taman johtuvan hanen itsensa olemassaolosta ja tulkinta luo pohjaa
hyvalle itsetunnolle. Jos vauva sen sijaan nakee vanhemman katsovan hanta ah-
distuneesti ja ilmeettdmasti, tulee vanhemman kasvoista esine. Kasvoista ei
enda peilata itseé eika niiden kanssa olla vuorovaikutuksessa. Tdman seurauk-
sena vauva voi reagoida vetaytymalla kontaktista eikd katso vanhempaan

muussa tarkoituksessa kuin tehdakseen havaintoja. (Sinkkonen 2012, 33—-35)

Vauvan silittely, hyvaily ja suukottelu opettavat vauvan tuntemaan kehoaan. Lap-
sen ollessa rauhaton, on syliin ottaminen ja tuudittelu luontevin tapa rauhoitella
lasta. Tuudittelun rytmilla on vaikutus vauvan vireystilaan. Hidas taputtelu rau-
hoittaa ja tyynnyttd& vauvan, kun taas nopeampi taputtelu nostaa vireystilan ja
vauvasta tulee rauhaton ja artyisa. (Sinkkonen 2012, 24-25)

Erilaisissa kokeissa on fyysisen kosketuksen havaittu vaikuttavan suotuisasti
kasvua saateleviin fysiologisiin prosesseihin. Kenguruhoitoa on kaytetty apuna
ennenaikaisesti syntyneiden lasten kasvun tukemisessa. Kenguruhoidon on ha-
vaittu tasoittavan lapsen hengitysta ja sydamen toimintaa seka nopeuttavan neu-
rologista kehitysta. Hoidon on myds havaittu vahentavan lapsen itkuisuutta, edis-
tavan painon nousua ja imetyksen onnistumista. Kenguruhoito on myés yhtey-
desséa aikaisempaan kotiutumiseen sairaalasta. Kenguruhoito tukee lapsen ke-
hittymatonta lammaonsaatelyjarjestelmaa. (Silvén 2010, 26.)
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Lastensairaanhoitaja Ylva Thernstrom Blomqvist on tutkinut vanhempien mah-
dollisuutta, motivaatiota ja kokemuksia hoitaa sairasta vastasyntynytta tai ennen-
aikaisesti syntynytta lasta kenguruhoitomenetelmalla iho ihoa vasten. Kenguru-
hoitoa toteutettiin vuorokauden ympari ja vanhempien ehdoilla. Tutkimuksen aja-
tuksena oli, etta lapsella pitda olla oikeus vanhempiinsa vuorokauden ympari.
Kenguruhoito on hyvd menetelmd, koska se antaa lapselle samankaltaisen ym-
paristdn kuin kohdussa. Tdméa suojaa myds aistiarsytyksilta, joita hoitoymparistd
tuo. Kenguruhoidon etuja on myds, ettd lapset ovat fysiologisesti tasaisempia ja
aidin maidontuotanto alkaa helpommin. Tutkimuksen yhteenvetona todetaan,
ettd vanhemmat haluavat osallistua aktiivisesti vauvan hoitoon koko hoitojakson
ajan ja suhtautuminen kenguruhoitoon oli positiivista. Kenguruhoidon onnistumi-
sen edellytti tukea osaston henkilokunnalta seka muilta omaisilta. Jos vanhem-
mille tarjottiin varhain mahdollisuutta hoitoon iho ihoa vasten, se paransi lahei-
syytta jopa pitk&nkin hoitojakson loppuun saakka. (Lindberg 2012, 32).

Ennen kenguruhoidon aloittamista vauvan tilanne tulee arvioida huolellisesti.
Elintoiminnot tulee olla vakiintuneet, vauvalla ei saa olla tiheitd pulssinlaskuja
eika korkeaa lisahapen tarvetta. Vanhemmille vauvan saaminen kenguruhoitoon
on merkki siitd, etté lapsen elintoiminnot ovat vakiintuneet. Kun vauva on kengu-
ruhoidossa, hoitajan tulee varmistaa, ettd vanhemmalla ja vauvalla on hyva ja
turvallinen olo. Seurantalaitteet on hyva asentaa niin, etteivat niiden halytykset
hairitse yhdessaoloa. (Korhonen 1999, 166-167.)

Kenguruhoito on yksinkertainen ja helppo toteuttaa. Lapsi asetetaan pelkkaan
vaippaan puettuna vanhemman rinnalle siten, etta lapsi lepaa kippurassa asen-
nossa paa sivulle taipuneena vanhemman paljasta rintaa vasten. Kenguruhoidon
voi aloittaa heti syntyman jalkeen ja se voi kestaa niin kauan kuin molemmilla on
hyva olla. Tehostetussa hoidossa olevien vauvojen kenguruhoidon voi aloittaa,
kun vauvan tila on tarpeeksi vakaa. Kenguruhoito vahvistaa kiintymyssuhdetta
vanhemman ja lapsen valilla. Vastasyntyneen vauvan sylissa pitaminen on ar-
vokkaimpia hetkid, joita vanhemmat voivat kokea. Sylissa pitdminen edistaéa van-
hemman kiintymista lapseen ja luo varmuutta lapsen kasittelyssa. (Jaderholm &
Jarvinen. 2006.)
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Kenguruhoidon aikana vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus voimistuu ja
vanhempi oppii tunnistamaan lapsen antamia viesteja paremmin. Lapsi oppii tun-
temaan vanhemman tuoksun ja kosketuksen ihollaan. Rinnalla ollessaan lapsi
kuulee kohdusta tutun sydamen d&nen sek&a puheen. Lapsi saa myos lampoa ja
kokee turvallisuuden tunteen ollessaan vanhempansa rinnalla. Lapsen kehitysta
huomioiden ndma ovat tarkeitéa kokemuksia fyysisesti, psyykkisesti ja henkisesti.
(Jaderholm ym. 2006; Korhonen 1999, 166—-167; Koskinen 2008, 137-138.)

Vauvan ja aidin valinen suhde on vauvan ensimmainen kosketus ihmissuhteisiin
ja sydminen vauvan ensimmainen kokemus. Syomisella ja syodttamisella on suuri
merkitys aidin ja vauvan valisessa vuorovaikutuksessa. Kun vauvalla on imetyk-
sesta riittdvan monta muistikuvaa, syntyy niista pysyva muisto. Muistikuva alkaa
vauvan tuntemalla nalantunteella, johon han reagoi itkulla. Vauva itkee, kunnes
vanhempi ilmestyy nakodkenttdén ja aloittaa sydttdmisen. Kun vauva on saanut
tarpeeksi maitoa vatsaansa, naléantunne kaikkoaa ja tilalle tulee hyvanolontunne.
Imetystapahtumaa pidetaan ihanteellisena vuorovaikutustilanteena: katsekon-
takti on optimaalinen ja ihokontakti sekéa &idin sydamenlyonnit luovat pohjan tur-
valliselle kiintymyssuhteen luomiselle. Imetyksella on myés fysiologista merki-
tysta kiintymyssuhteen muodostumiselle myds aidin kannalta, koska imetyksen
aikana erittyy hormoneja jotka tekevat hanet herkaksi vauvan viesteille. (Sinkko-
nen 2012, 30-31.)

Imetys on paljon muutakin kuin ravinnon antamista lapselle. Imetys parantaa ai-
din ja lapsen valista suhdetta, tarjoaa luontevasti vauvalle turvaa ja laheisyytta
seka kehittdd vuorovaikutusta vauvan ja vanhemman valilla. Imetyskokemuksen
onnistuminen kohottaa my0s &idin itsetuntoa naisena ja vanhempana. Pieni
vauva osaa ilmaista jo mielihyvda ja mielipahaa. Nalkdinen vauva viestii tar-
peensa kitisemalla ja lopulta itkemalla. Mielipahan ilmaus loppuukin yleensé heti
kun &iti tarjoaa lapselle rintaa. Kun pahin nalantunne saadaan katoamaan, voi

vauva malttaa lopettaa imemisen hetkeksi ja ilmaista katsellaan lasnaolonsa. Aiti
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tai isa voi vastata tahan katseeseen lempealla danella, jolloin vauva saattaa aloit-
taa niin sanotun keskustelun seuraamalla toisen ilmeitéa ja aantelemallda, ennen

kuin taas jatkaa tyytyvaisena syémista. (Silvén 2010, 54.)

Vastasyntynyt 16ytad rinnan hamuamisrefleksin avulla, jolloin h&n kasin etsien ja
paataan liikutellen etsii rintaa. Vauva availee kAmmenidan ja avaa suunsa yrit-
téden tavoitella nannipihaa. Refleksin ilmaantuminen kestda noin puolesta tun-
nista puoleentoista tuntiin. Useimmiten vauvaa osaa tarttua rintaan oikein, mutta
hoitohenkildkunnan taytyy varmistaa, etté ote on oikea. On tarkeaa, etta vauva
on ihokontaktissa vahintd&n ensi-imetykseen, talléin imemisherkkyys ei hairiinny.
Liséksi ihokontaktissa vauva kokee olonsa turvalliseksi, rauhoittuu ja vauva saa
iholta tutun bakteerikannan. (Deufel ym. 2004, 10-11.)

Imetyksen aloittaminen nopeuttaa aidin toipumista synnytyksesta. Oksitosiini li-
saa hyvanolon tunnetta ja auttaa rentoutumaan. Sité erittyy imetyksen aikana ja
se saa kohdun supistumaan nopeammin ja vahentaa jalkivuotoa. Tihead imetys
ensimmaisten kuukausien aikana estaa kuukautiset ja nain ollen uuden raskau-
den alkaminen on harvinaisempaa. Imetysaikana &idin luusto voi olla heikom-
massa kunnossa kuin ennen imetysta ja aidilla voi olla osteoporoosin riski. Ime-
tyksen paatyttya luuston kunto kuitenkin parantuu vahvemmaksi kuin mita se oli
ennen imetysta. Imetetyt vauvat oppivat sdatelem&én omaa ruokailuaan alusta
alkaen ja heilla esiintyy myéhemmin véhemman lihavuutta kuin maidonkorviketta
saaneilla vauvoilla. Kasvojen ja suun lihaksisto kehittyy imetettdessa ja imete-
tyilla lapsilla esiintyy vdhemman oikomishoitoa vaativia purentavirheita kuin tutti-

pulloa tai huvituttia kayttaneilla vauvoilla. (Niemela 2006, 28-37)

Aidinmaito on parasta mahdollista ravintoa vastasyntyneelle lapselle. Rintamaito
sisaltaa kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet helposti saatavassa muodossa,
lukuun ottamatta K- ja D-vitamiinia. Se siséltaa lisdksi vasta-aineita, joista vauva
saa vastustuskykya ja suojaa infektioilta. Aidinmaidon sisaltamat hormonit, ent-
syymit ja kasvutekijat tukevat vauvan kypsymista, kasvua ja kehitysta. Liséksi ne

helpottavat ravintoaineiden hyvaksikayttoa. Valtakunnallisten ravitsemussuosi-
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tusten mukaan taysimetysta tulisi jatkaa 4—-6 kuukauteen ja lisaruokien aloittami-
sen jalkeen osittaista imetysta 6—12 kuukauteen saakka. (Silvén 2010, 26;

Deufel, Montonen & Parviainen 2004, 9.)

2.4 Kiintymyssuhteeseen vaikuttavat riskit

Vauvoilla on erilaisia ominaisuuksia olla vuorovaikutuksessa vanhempiensa
kanssa ja herattdd hoivakayttaytymista. Jotkut tekijat voivat hairitd vanhempien
ja vauvan varhaista vuorovaikutusta ja erityisesti aidin alkuvaiheen hoivakayttay-
tymista. Varhainen separaatio eli vauvan ja aidin erossaolo synnytyksen jalkeen,
vauvan poikkeava ulkonako ja syémiseen ja syottamiseen liittyvat ongelmat ovat
erityisen tarkeitd. Nama voivat aiheuttaa vauvan elamaan ylla kuvattua "not-
going-on-being” ilmiéta. Mikali vauva syntyy sairaana tai vammaisena, voi kayda
niin etta yllamainitut riskitekijat tapahtuvat yhtéa aikaa. (Sinkkonen & Kalland
2005, 224-225; Davis 2003, 23)

Kiintymyssuhteeseen liittyy riskeja ja suojaavia tekijoitéa. Rakkautta ja kiintymys-
suhdetta ei saa sekoittaa keskendan. On tilanteita joissa vanhempi rakastaa las-
taan, mutta ei kykene toimimaan lapselleen turvallisena kiintymyshahmona. Van-
hemman rakkaus voi ndkya myds silloin kun han paattaa luopua lapsesta, koska
ei pysty tasta huolehtimaan. Lapsi voi myds olla pakosta kiinnittynyt laiminly6-
vaan vanhempaansa rakastamatta tata. (Sinkkonen ym. 2005, 224-225; Korho-
nen 1999, 150-151.)

Kiintymyssuhteen riskeihin liittyvat myos erilaiset emotionaaliset riskitekijat. Naita
ovat esimerkiksi: suru, pelko, syyllisyys, ero lapsesta, perheen roolien muuttumi-
nen. Vanhempien kriisiin kokemiseen vaikuttavat perheen yksilolliset tavat kasi-
tella vaikeita asioita, vanhempien véliset suhteet, perheen tukiverkosto ja hoito-
kaytdnnot. On tarkeaan tunnistaa eri kriisien vaiheet vanhempien tukemisen ja
ymmartadmisen kannalta. Vanhemmat tarvitsevat rohkaisua siihen, etté uskaltavat

pukea ajatukset ja tunteet sanoiksi. Liséksi heitd auttaa, kun he voivat kokea, etta
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kaikki tunteet ovat normaaleja ja sallittuja. Tunteiden esille tuominen auttaa van-

hempia selvidamaan kriisien yli. (Korhonen 1996, 31-32.)

Vanhemmalla voi olla valtteleva kiintymyssuhde, joka nakyy pakottavasti myo6tai-
levana kaytoksena muita tarkeitéa ihmisia kohtaan. Kun téllainen aikuinen ahdis-
tuu, h&nen omat kokemuksensa kiintymyssuhteesta aktivoituu. TAméa herattaa
eloon strategiat, joilla han pyrkii vetaytymaan ja vaimentamaan kiintymyssystee-
min. Tallaisissa tilanteissa vauva oppii kaavamaisesti, etta pahanolontunne tay-
tyy hilientaa, jos haluaa pitaa vanhemman lahella. Aiti jolla on ristiriitainen tyo-
malli, on useasti epavarma aitiydestaan. Han tietd& miten pitaisi toimia, mutta ei
kykene yllapitamaan tata toimintaa luotettavana ja ennakoivana. Han kaipaa toi-
sen ihmisen laheisyytta ja ndin ollen voi kohdistaa liilan suuria odotuksia lapseen.
Tallaisissa tilanteissa tilanne vaaristyy ja lapsi on olemassa vanhempaa varten,
jolloin laheisyyden hakeminen tapahtuu vanhemman ehdoilla. Tallgin tilanteet
ovat vaikeasti ennakoitavasti lapselle, koska hanen viesteihin lohdutuksen tar-
peesta ei vastata. Vauva pyrkii usein korostamaan viestejaan, jolloin hanesta tu-
lee vaikeahoitoinen ja vanhempi voi kokea pettymyksen tunnetta ja epavarmuutta
vanhemmuudesta. (Sinkkonen ym. 2005, 224-225; Rusanen 2011, 57.)

Vauvalle kertyy nopeasti useita kokemuksia kuulluksi tulemisesta, yhdessa ole-
misesta, lohdutuksesta tai lohdutuksen puutteesta. Jos vauva joutuu kokemaan
tunnetta, ettei hanen danensa tule kuulluksi, h&nen viesteihinsé ei vastata riitta-
van herkasti tai hanen viesteihinséd vastataan negatiivisesti ja vaaraan aikaan,
vauva voi alkaa rakentaa itselleen erilaisia selviytymisen keinoja. Niiden avulla
han pyrkii tulemaan paremmin kuulluksi ja n&hdyksi sekd luomaan turvallisuuden

tunnetta ja saamaan perushoitoa. (Kuosmanen 2009, 31.)

Vauvat jotka kokevat naita negatiivisia kokemuksia, voivat olla itkuisempia ja le-
vottomampia. He itkevat useammin, kovempaa ja pidempaan. Vauvat eivat
yleensa ota katsekontaktia, he aantelevat vahemman ja syliin ottaminen saa
heissé aikaan tarpeen kaantya poispain. He voivat kdéntya itseensa pain ja nain

ollen voivat etsia lohtua heidan sisaisesta maailmasta. Vauva voi rauhoitella itse-
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aan imemalla nyrkkid, heidan katse on yleensa ilmeeton ja tyhja. Tallaisissa ti-
lanteissa vauva ei kutsu vanhempia luokseen vaan yrittaa sietaa tilanteen, jossa
vanhempi voi toimia yllattavasti. Vauva voi myds jaada valittamatta kauas van-
hemmistaan tai muuten huonoon asentoon. Negatiivisia kokemuksia kokenut
vauva voi myds jaykistaa tai veltostuttaa kehoaan tilanteissa, joissa hanet ote-
taan syliin. Vauva voi hakea lilan innokkaasti kontaktia vieraalta ihmiselta, joka
on merkki selviytymiskeinosta vuorovaikutussuhteessa, mika ei ole lapselle riit-
tava. (Kuosmanen 2009, 31)

Vanhempi voi vastata vauvan viesteihin vasta viiveen jalkeen, kun vauva on jo
poissa tolaltaan. Tolaltaan olevan vauvan rauhoitteluun tarvitaankin jo enemman
taitoa, jota viiveella reagoinut vanhempi ei alun perinkdén osoittanut. Hadissaan
vanhempi voi yrittaa kaikkia keinoja kuten maidon tarjoamista, vaipan vaihtoa
vauvan heijaamista. Vauva jatkaa silti itkemista ja mikaan ei hanta tyynnyta. Tal-
laisessa tilanteessa vanhemmalta vaaditaan pitkdjanteisyytta ja han voi kokea
ahdistusta ja epavarmuutta vanhempana. Jos vanhempi mieltda vauvan jatku-
vasti vaikeaksi hoitaa eika saa tarpeeksi tukea puolisoltaan, voi han kuluttaa lop-
puun kaikki voimavaransa vanhempana. Aaritapauksissa se voi johtaa vauvan
laiminlyontiin ja pahoinpitelyyn. Vauvoilla on riski joutua kaltoinkohteluksi per-
heissa, joissa vanhemmilla on péaihde- ja mielenterveysongelmia tai vanhemmat

ovat itse kokeneet lapsena puutteellista hoivaa. (Silvén 2010, 82-83.)

On myds havaittu, ettd aidin herkkyys vastata vauvan tunneilmaisuihin vaihtelee.
Sensitiivinen aiti havaitsee lapsen viesteja, tulkitsee niitd ja vastaa vauvan tarpei-
siin nopeasti ja tarkoituksen mukaisella tavalla. Vanhempi voi ottaa itkevan vau-
van syliinsa ja rauhoitella hanta silittelemalla poskea ja heijaamalla rauhoittavasti.
N&in vanhempi osoittaa vauvalle, ettd han voi ilmaista tunteensa ja tulla kuulluksi,
jolloin hanelld on myo6nteinen kuva itsesta ja vanhemmasta. N&in luottamus kas-
vaa, koska vauva tietdd tunteiden ilmaisun johtavan laheisyyteen, josta seuraa
hyva mieli. Tallaisissa tilanteissa vanhemmat kokevat onnistumisen tunteita, jol-
loin itseluottamus vanhempina kasvaa ja he voivat iloita vauvan kehityksesta ja
hyvinvoinnista. (Silvén 2010, 82)
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Ennenaikainen synnytys voi vaikeuttaa varhaisen vuorovaikutuksen onnistu-
mista. Aidilla ei ehka ole vauvan tehostetun hoitojakson aikana kiinteaa hoiva-
suhdetta vauvaan ja vauva voi tuntua etaiselta. Aiti voi pelata kuinka han selviytyy
kotona vauvan kanssa ja taméa pelko saattaa vaikeuttaa hoivasuhteen syntymista
vastasyntyneeseen. (Niemeld, Siltala & Tamminen 2003, 112; Korhonen 1999,
151.)

Reija Latvan vaitoskirjassa tutkittiin aidin ja vauvan kokemuksia keskossynnytyk-
sesta, varhaisesta sairaalahoidosta ja niiden pitkaaikaisvaikutuksista. Vanhem-
man lasnaoloa vastasyntyneiden teho-osastolla ja sen vaikutusta keskoslapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen selvitettiin arvioimalla vanhempien vierailujen
maaraa ja vierailujen vaikutusta lapsella myéhemmin esiintyviin kayttaytymisen
ja tunne-elama oireisiin. Aidin paivittaiset kaynnit vauvan luona olivat yhteydessa
keskoslapsella my6hemmin esiintyviin vahaisempiin kayttaytymiseen ja tunne-

elaman oireisiin. (Latva 2009.)

Keskoslasten aideilla oli enemman negatiivisia ajatuksia vauvan syntymasta kuin
taysiaikaisten lasten aideilla. Aidin ja vauvan valisen sylikontaktin puuttuminen
ennen vauvan siirtymista tehohoitoon oli yhteydessa keskoslapsen kayttaytymi-
sen ja tunne-elaman oireisiin. Tulokset perusteella todettiin, etté on tarkeaa aut-
taa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa niita aiteja, joilla on negatiivisia tai
traumaattisia synnytyskokemuksia. Myds aidin lasnaolon merkitysta ei voida lii-
aksi korostaa. Mikali varhainen vuorovaikutus ei ole aina mahdollista lapsen kriit-
tisentilan vuoksi, on tarkeaa huomioida sylikontaktin merkitys ja antaa vauva ai-

din syliin edes pieneksi hetkeksi niin usein, kun se olisi mahdollista. (Latva 2009.)
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3 OHJAAMINEN VASTASYNTYNEEN HOITOTYOSSA

Ohjauksella tarkoitetaan kaytannoéllisen opastuksen antamista ja ohjauksen alai-
sena toimimista. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan ohjaus on hyvin tarkkaan
maaritelty lain ja asetuksien mukaan. On olemassa useita ohjausteorioita, niita
voidaan lahestya erilaisten vuorovaikutusteorioiden, persoonallisuus, oppimis- ja
kayttaytymisteorioiden kautta. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 15-16.) Hoitotydssa ohjaus on tarked osa hoitoprosessia. Asiakkaan oh-
jaaminen kuuluu jokaiselle hoitoty6ta toteuttavalle. Hyvalla ohjauksella tuetaan
asiakasta loytam&aan omat voimavaransa ja kannustetaan hanta ottamaan vas-
tuuta. Terveydenhuollossa ohjauksen tarkeys korostuu, koska hoitoajat lyhene-
vat jolloin ohjaukselle varattu aika lyhenee. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47-48.)

Potilaan ohjauksen perustana on asiakaslahtdisyys, mika tarkoittaa potilaan tar-
peen mukaista ohjausta. Hyva potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilokunnalta am-
mattitaitoa hallita potilaan ohjausprosessin eri osa-alueet. Potilaan ohjaus on jat-
kuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa ja hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu oh-
jauksen tarpeen maarittelya, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Nama tulee kir-
jata potilaan ohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi. (Lipponen, Kyngas & Kaa-
riainen 2006, 24.)

Taman paivan hoitotydssa lyhentyneet hoitoajat ja kiire luovat haasteita ohjauk-
selle. Kiireessa vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu, koska lyhyessa ajassa
pitaisi pystya rakentamaan luottamuksellinen ohjaussuhde. Vuorovaikutustaidot
eivat ole itsestddnselvyys, vaan niiden kehittamiseksi vaaditaan koulutusta. Vuo-
rovaikutustaitojen kehittdminen ei kuitenkaan vaadi tyoyksikon ulkopuolisia kou-
lutusta, vaan esimerkiksi ohjaustilanteita videoitaisiin omassa tyoyksikossa. Tal-
|6in hoitaja itse voisi arvioida ja kehittdd vuorovaikutustaitojaan. (Lipponen ym.
2006, 30; Kaariainen 2007.)
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Ohjauksen ymmarrettavyydessa on tarkedd myos huomioida kulttuuristen tekijoi-
den merkitys. Joskus hoitajan antaman ohjauksen ymmarrettavyytta vaikeuttaa
hoitaja ja eri kulttuurista tulevien omaisten arvojen ja tapojen erilaisuus. Koko-
naisvaltainen kulttuurinmukainen ja yksiléllinen ammatillinen hoitoty6é edellyttaa
vahintaan perustietoja kulttuuristen tekijoiden merkityksesta ja vaikutuksesta ih-
misen hyvinvointiin, terveyteen ja sairauteen seké niiden kokemiseen. Kulttuuri-
l&ahtdinen hoito pohjautuu toisen ihmisen arvojen ja uskomusten hyvaksymiseen

ja kunnioittamiseen vuorovaikutustilanteissa. (Lipponen ym. 2006, 59.)

Maria K&aridinen on tutkinut ohjauksen laatua potilaiden ja hoitohenkildkunnan
arvioimana. Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen aineisto kerattiin tata tutkimusta
varten kehitetyilla mittareilla, postikyselyna Oulun yliopistollisen sairaalan poti-
lailta (n = 844) ja hoitohenkilokunnalta (n = 916). Tutkimuksessa todettiin, etta
ohjauksen laadun olevan melko hyva, mutta siihen kaytettya aikaa ei ole tar-
peeksi. Potilaat kokivat, etta hoitohenkiléston asenteet olivat osittain kielteisia,
vaikka itse hoitohenkilokunta piti asenteitaan myonteisind. Suullinen ohjaus hal-
litaan hyvin, mutta potilaat kokivat kirjallisen materiaalin olevan tarkeaa ohjausti-
lanteissa. Kolmannes potilaista ei saanut kirjallista materiaalia lainkaan. Potilaat
kokivat myds, ettd ohjauksessa ei aina otettu potilaan taustatekijoitda huomioon.
(Kaariainen 2007.)

Hoitohenkilosto kaipasi enemman ohjausta tukevaa materiaalia, kuten potilasoh-
jeita ja ohjausvideoita seka erilaisia demonstraatiovalineita. Potilasohjeita pitaisi
laatia lisda, paivittaa ja niita pitaisi olla sekd hoitajien etta potilaiden saatavilla.
Jotta potilaita voisi ohjata hyvin, hoitohenkildsto tarvitsee koulutusta sairauksista,
niiden oireista, hoidosta ja ohjausmenetelmistd sek& koulutusta siitd, mita on
hyva ohjaus. Myds uusien tyontekijdiden perehdyttamiseen taytyisi kiinnittdd huo-
miota. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008.)
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Onnistuneen ohjauksen kannalta on tarke&é arvioida, mita asiakas jo tietaa, mita
han haluaa tietda sek& miten asiakas siséistaa asian parhaiten. Ohjaustilanne on
yleensa aina ohjaajansa nékdinen, kuitenkin noudattaen tietynlaisia raameja. Asi-
akkaat odottavat vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta ja turvallisuutta tilan-
teissa, joissa he tietavat ajattelevansa eri tavalla kuin hoitaja. Hoitajan tulee kun-
nioittaa potilaan autonomiaa ja osoittaa luottamuksellisuutta. Vauvalassa hoita-
jan tyéhon kuuluu paljon ohjaustilanteita. Hoitajan on oltava rauhallinen ja luotet-
tavan oloinen ohjaustilanteessa, koska vanhemmat voivat olla herkassa tilassa.
Hoitajat tukevat vanhempien ja vauvan valista vuorovaikutusta erilaisin keinoin.
Né&ita ovat esimerkiksi kenguruhoito, jossa vauva on ihokontaktissa vanhemman
kanssa sekd muu vauvan kasittely. Onnistunut vuorovaikutus vaatii hoitajalta
seka asiakkaalta halua tyoskennelld yhdessa. Heilla on hyva olla samoja odotuk-
sia, tavoitteellisuutta ja uskoa mahdollisuuksiin. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47-48.)

3.1 Kumppanuusmalli hoitoty6sséa

Perhekeskeisyys ei ole aina ollut itsestaanselvyys lastenhoitotydssa. Vuonna
1928 julkaistussa sairaanhoitajien oppikirjassa todetaan, etta lapsipotilaiden van-
hempien ei yleensa saa antaa ottaa lapsia syliinsa heita tervehtimassa kaydes-
saan. Teoksen mukaan hoitajilla taytyy olla aidillistéd kiintymysté lapsipotilaita
kohtaan. Sairaanhoitajien odotettiin toimivan aidin korvikkeena hoidossa olevalle
lapselle. (Hopia & Koponen 2007,89)

Jokainen hoitotydon ammattilainen tietdd, kuinka tarked merkitys perheelld on po-
tilaan hyvinvoinnille ja sen edistamiselle. Perheenjasenen sairastuminen vaikut-
taa yleensd koko perheeseen. Perheenjasenet karsivat runsaasti negatiivisista
tunnekokemuksista kuten pelosta, ahdistuksesta, ikavasta, surusta ja masennuk-
sesta. Lapsen sairastuminen vaikuttaa perhesysteemiin, sairastuneesta lapsesta
tulee perheen elaman keskipiste, sisarukset voivat hetkellisesti jddda sivurooliin,

vanhemmuus saa uudet vaatimukset ja parisuhde voi olla koetuksella. Tallaisena
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aikana perheet elavat paiva kerrallaan selviytydkseen vaikeasta tilanteesta. (Ho-
pia ym. 2007, 97).

Alussa avun tehokkuus riippuu auttajan ja vanhempien vdlille kehittyvasta suh-
teesta. Suhteen on hyva olla kumppanuussuhde eik&d asiantuntijalahtdinen-
suhde, jossa asiantuntijan uskotaan olevan tietojensa ansiosta korkea-arvoi-
sempi. Tallainen kumppanuussuhde voi olla vaikeampi saavuttaa omien ennak-
kokasitysten ja vanhempien odotusten vuoksi, mutta tarke&a on aina yrittaa. Jotta
voitaisiin luoda oikeanlainen suhde vanhempien kanssa, on tarkeé olla tietoinen
tavoiteltavan suhteen laadusta. Tahan liittyy keskusteluja vanhempien kanssa
heidan odotuksistaan ja yhteisten tavoitteiden luomisesta. Vanhempien kanssa
on hyva myos keskustella, miké tekee suhteesta onnistuneen. (Davis 2003, 42—
44.)

Kumppanuusmalli edellyttaa, ettd kumppaneilla on samat tavoitteet. Yhteistytta
tehtaessa taytyy olla ainakin sanaton sopimus, siitd mita yritetdan saavuttaa.
Kumppanuuden tarkeé edellytys on, etta kumppanit tydskentelevat yhdessa. On-
nistuneen tuloksen saavuttamiseksi vanhempien on sitouduttava tyéhonsa. Mita
laheisempaa tama yhteisty6 on, sitéd parempi on lopputulos. Kumppanuussuhde
edellyttaa onnistuakseen molemminpuolista kunnioitusta. Asiantuntijat herattavat
yleensa kunnioitusta pelkalla tittelilla&n, mutta tarkeaa on ansaita kunnioitus.
Vanhemmille pitaa osoittaa kunnioitusta hyvaksymalla heidan tunteensa, vah-
vuutensa ja heidan roolinsa lopullisen paatoksen tekijana. Vanhemmat ja ammat-
tilaiset eroavat toisistaan rooleiltaan, arvoiltaan ja koulutukseltaan. Ammattilainen
tietdd yleensa enemman sairaudesta. Vanhemmilla ei ole aluksi tallaista asian-
tuntemusta, mutta he voivat mydhemmin saavuttaa sellaisen. He ovat kuitenkin

asiantuntijoita omissa tavoitteissaan. (Davis 2003, 42—-44.)

Kumppanuussuhde synnyttad molemminpuolista kunnioitusta. Silti ei pida olet-
taa, etta osapuolet olisivat aina samaa mielta. Erimielisyyksia syntyy aina ja ne
on ratkaistava. Jos vanhemmat pitavat ammattilaisen ratkaisua ehdotuksena,
jota vanhemmat voivat harkita, eikéa kaskyna tai annettuna viisautena, voi suhde

kehittyd avoimemmaksi. Kumppanuus hoitajan ja vanhempien valilla edellyttaa
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hyvid kommunikaatiotaitoja. Auttajan nakokulmasta tahan liittyy oikeiden olosuh-
teiden luominen, jotta vanhemmat voivat antaa selkeata informaatiota, vanhem-

pien kuunteleminen seké asianmukainen vastaaminen (Davis, 2003. 42—44.)

Rehellisyyden tarve kumppanuussuhteessa kannattaa sanoa &aneen. Kaikkien
osapuolten on voitava olettaa, ettd annetut tiedot, ajatukset, tunteet ovat valtta-
mattomia yhteiselle hankkeelle. Silloinkin kun tieto ei ole mydnteista. Kumppa-
nuuden on oltava joustava, jotta se sopeutuu vanhempien kanssa neuvoteltaviin
kysymyksiin ja muutoksiin. Téahan liittyvat vanhempien tunne-elamén myota- ja
vastamaet sek& ulkopuolisen tuen Idytdminen. (Davis, 2003. 42-44.)

Kun vanhemmille kerrotaan lapsen ongelmista, heille tulee kertoa myo6s kei-
noista, joilla hoidetaan lapsen tilannetta. Vanhemmille ilmoitetaan myds selke-
asti, milloin jokin tietty ongelma-aika on ohitettu. Lapsen voinnista tulisi ilmoittaa
molempien vanhempien lasna ollessa, erityisesti silloin, kun lapsen tilanteessa
on tapahtunut kddnne huonompaan tai tutkimuksissa on I6ydetty jotain lapsen ja
perheen tulevaisuuteen oleellisesti vaikuttavaa. Tiedon antamisessa otetaan
huomioon, ettéd vanhempien kyky ottaa vastaan tietoa saattaa olla rajoittunut ti-
lanteen aiheuttamasta stressista. Tasta syysta heille annetaan mahdollisuus ky-

sya ja keskustella lapsen asioista niin usein kuin se on tarpeellista.

3.2 Ohjaustavat ja arviointi

Ohjauksessa hoitaja voi kayttaa erilaisia ohjaustapoja. Naita esimerkiksi on hy-
vaksyva tapa, jota kaytetaan tilanteissa, kun asiakkaan tunteet ovat pinnalla ja
tilanteissa, joissa han tarvitsee varmistusta asioihin. TallGin hoitajan on tarkea
kuunnella, tukea, hyvaksya ja nyokytelld, mutta ei osallistua muuten kuin pyyté-
malla tarkentamaan jotain asiaa. Konfrontoiva tapaa kaytetaan osoittamaan asi-
akkaan puheen ja tekojen valisia ristiriitoja. Asiakkaalla saattaa olla omasta mie-
lestdén terveelliset elaméantavat, vaikkei todellisuudessa néin olisi. On olemassa

myds katalysoiva tyyli, jota kdytetdén selvittamaan ja selkiyttamaan asiakkaan
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tilannetta avoimien kysymysten avulla. Hoitajalla olisi tarkea hallita eri ohjausta-
vat ja osata kayttaa niita eri tilanteissa. Ohjauksessa on mygs tarkeda valttaa am-
mattitermien kayttéa ja puhua niin, etta asiakas ymmartad. Kaikilla hoitajilla on
vastuu kehittda itseaan ja omaa osaamistaan. Kehittyminen vaatii sen, etta hoi-
taja ymmartd& omat puutteensa ja tiedostaa osaamansa asiat. (Kyngas, Kaariai-
nen, poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007.43-45.)

Ohjauksen onnistumisen vuoksi on tarkeaa, etta sita arvioidaan koko ajan. Hoi-
tajan ja asiakkaan tulisi yhdessa keskustella siita, miten ohjaukseen asetetut ta-
voitteet voidaan saavuttaa. Asioita voidaan arvioida lyhyella ja pitkalla aikavalilla
tavoitteiden suuntaisesti. Hoitaja voi rohkaista potilasta ohjauksen vaikuttavuu-
teen ja vaikuttamattomuuteen johtaneista tekijoista. Jotta hoitaja voisi kehittya
ohjaajana, on hanen tarkea arvioida omia taitojaan ohjaajana. Kriittinen molem-
pien nakékulmat huomioiva arviointi auttaa hoitajaa kehittymaan ohjaajana. (Kyn-
gas ym. 2007.43-45.)

Lapsen hoitoymparistd voidaan jarjestaan siten, ettd se aiheuttaa mahdollisim-
man vahan stressid vanhemmille. Voidaan esimerkiksi peittdd vauvaan menevat
letkut, ettei vanhempien katse osu niihin. Vauva voidaan peitella kauniilla peit-
teilla ja voinnin salliessa pukea sopiviin vaatteisiin. Nain vanhempien tuetaan
ajattelemaan vauvaa vauvana eika "jonain keskosena.” Nain tuetaan vanhempi-
lapsi-suhteen kehittymista ja lievitetaan ihannevauvan mielikuvan luopumisesta

aiheutuvaa stressia ja surua. (Korhonen 1996, 33; Sears & Sears 2001, 50.)

3.3 Vanhempien ohjaus

Vastasyntyneiden tehostetussa hoidossa on tarke&da, ettd vanhemmat otetaan
mukaan lapsen hoitotilanteisiin heti alkuvaiheessa. Vanhempien kohtaaminen
hoidon alkuvaiheessa on perusta vuorovaikutuksen kaynnistymiselle. Nain hoi-
taja oppii tuntemaan vanhemmat ja ohjaustilanteet ovat helpompia. Vanhempia
kannustetaan olemaan mahdollisimman paljon lasna ja mukana vauvan hoi-

dossa. Silla on todettu, ettd vahaisen ajan viettdminen osastolla on yhteydessa
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lapsen mydhempiin kaytdsongelmiin. (Sinkkonen ym. 2011, 193; Latva, Lehto-
nen, Salmelin & Tamminen 2004, 158, 1153-1157). Perhekeskeisyyden ottami-
nen osaksi arkipaivaista toimintaa mahdollistaa perheen osallistumisen ja nain
ollen perheen kasvun ja kehittymisen. Perheen osallistuminen ohjaukseen vaih-
telee yksilollisesti eri perheiden valilla. Hoitokaytantdihin voidaan vaikuttaa hel-
poimmin, kun muistetaan ettd perheen huomiotta jattamiseen ei missdan tapauk-
sessa ole perusteita. Lapsen tilanteen aiheuttamat rajoitukset vanhempien osal-
listumiselle riippuvat hoitoyksikésta. (Korhonen 1996, 26-27.) LPKS:n Vauva-

lassa vanhemmat pyritaan ottamaan aina hoitotilanteisiin mukaan.

Vanhemmat ohjataan hoitotilanteiden (kuivitus, sy6ttaminen jne.) lisdksi olemaan
lapsen lahella ja pitaman hanesta kiinni. TAma vahvistaa ensi tunneista asti var-
haista vuorovaikutusta. Lapselle annetaan mahdollisuus kuunnella kohdusta asti
tuttuja dania seka oppia tuntemaan vanhempien késien kautta valittyvaa rak-
kautta ja huolenpitoa. Tehostetussa hoidossa perheiden tukemiseen ei ole ole-
massa mitaan tietynlaista kaavaa. Usein hoidon aikana joudutaan etsimaan per-
heiden tarpeita vastaavia keinoja auttaa ja vahvistaa vanhempi-lapsi-suhde kehi-
tystd. Hyvaksi koettu toiminta on omahoitajan jarjestaminen. Vauvan kannalta
omabhoitajan tarkeys korostuu, vauvan oppiessa tuntemaan hoitajan tutut kadet
ja tyypillisen kosketuksen, jotka lisaavat vauvan turvallisuuden tunnetta. Omahoi-
tajana toimiminen antaa mahdollisuuden toteuttaa monipuolista seka yksilollista
hoitoa vauvalle ja perheelle. Perhekeskeisen hoitotydn ytimena on, ettd ymmar-
retdan vauvan ja vanhempien olevan erottamaton kokonaisuus hoidossa. (Kor-
honen 1996, 27.)

Mikali &iti ei vointinsa vuoksi paase lapsensa luo, tulee hanta informoida mahdol-
lisimman nopeasti. Puhelimitse kertominen saattaa tuntua aidista epaselvalta
varsinkin, jos han ei ole itse vieraillut lastaan hoidettavalla osastolla. Tall6in eri-
laisten laitteiden kertominen on hammentavaa. Riittdd kun aidille kerrotaan konk-
reettisia tietoja lapsestaan. Aiti kaipaa tietoja milta lapsi nayttaa ja hanen voin-
nista, silla mielikuvat ihannevauvasta ja pelkojen aiheuttamat ennakkoluulot kes-

kosesta saattavat aiheuttaa vain lisastressia aidille. (Korhonen 1996, 33)
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Lapsen voinnista tulee ilmoittaa molempien vanhempien lasna ollessa erityisesti
silloin, kun lapsen voinnissa on tapahtunut kddnne huonompaan. Tiedon antami-
sessa tulee huomioida vanhempien kyky ottaa vastaan lastaan koskevia tietoja,
silla se voi olla heikentynyt tilanteen aiheuttaman stressin ja pelon vuoksi. Tasta
syyta vanhemmille annetaan mahdollisuus kysya ja keskustella asioista niin
usein kuin se on tarpeen. Vanhemmille tulee esitella kaikkien hoitolaitteiden toi-
mintaa niin, ettd he ymmartavat niiden merkityksen oman lapsensa hoidon kan-
nalta. Pelkoja vanhemmissa erityisesti aiheuttavat koneiden halytysééanet, joten
niiden merkitys on aina selitettdva vanhemmille. Vanhemmat kokevat jokaisen
halytyksen aanenda, joka viestii lapsen tilanteen epavakaisuudesta. (Korhonen
1996, 34)

3.4 Ohjauksen kirjaaminen ja etiikka

Kun ohjaukseen osallistuu useampi hoitaja on tarkeaa, ettéa ohjauksesta kirjataan
tarkasti ja selkeasti. Ohjauksesta voidaan kirjata ohjauksen tavoitteet, miten oh-
jaus on edennyt ja mita asioita ohjauksessa on kasitelty, myds ohjauksen eri vai-
heet tulee kirjata tarkasti. Hoitotydssa ohjauksen arviointi ja kirjaaminen ovat
usein niukkaa. Hoitajan tulisi kirjata asiakkaan hoito kertomukseen selkeasti kir-
jata ohjaukselle asetetut tavoitteet, ohjaussuunnitelma ja sen toteutuminen ja ar-
viointi. On hyva tietda, etta selkea kirjaaminen mahdollistaa suunnitelmallisen oh-
jauksen. (Kyngas ym. 2007, 46)

Ohjaustilanteissa esille tulevat eettiset kysymykset liittyvat yleensé asiakkaan oi-
keuksiin esimerkiksi yksilollisyyteen, vapauteen ja siihen mita on hyvan edistami-
nen ohjaustilanteessa. Ohjaustilanteissa on tarkea muistaa huomioida, miten sai-
lytetd&n asiakkaan tarve olla yksilollinen, suojella yksityisyyttdan ja vapauttaan.
Hoitajalla on ohjaajana aina vastuu siita, etta hanen toimintansa on eettisesti kes-
tavaa ja ettd han toimii oikein. Ohjauksen perustana tulee perustua nayttéon ja
hyviin kaytantoihin, joka ovat eettisen tydskentelyn perusta. (Kyngas ym.
2007,154.)
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Siihen mita sairaanhoitajat kokevat tarkeaksi kirjata, vaikuttaa tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajien asenne kirjaamiseen, henkiloston kyky kriittiseen ja ana-
lyyttiseen ajatteluun seké tydyksikon toiminta ja tydolosuhteet. Jos hoitaja nakee
kirjaamisen vain teknisena toimintana, on vaarana, etta potilaan inhimilliset tar-
peet luokitellaan ongelmiksi. Puutteet kirjaamisessa voivat myos johtua kaytossa
olevista kirjaamisohjelmista ja lomakkeista, joissa ei ole tarpeeksi tilaa potilaan

nakemyksille. (Hopia ym. 2007, 89.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Kaytanndsséa projekti voidaan maaritella joukkona ihmisia ja muita resursseja,
jotka on tilapaisesti koottu yhteen suorittamaan spesifista tehtavaa sovitun bud-
jetin ja aikataulun puitteissa. Projekti on kertaluontoinen toimenpide tai hanke,
jolla on tietty organisaatio ja resurssit, joka pyrkii toteuttamaan tiettya ennalta so-
vittua tehtdvaa ja joka etenee tiettyjen kehitysvaiheiden (suunnittelu, kaynnista-
minen, toimeenpano, ohjaus ja arviointi) mukaan sen perusteella, mikd hankkeen
tehtavaksi on maaritelty. (Virtanen 2000, 55.) Projektityén tarkoituksena on saa-
vuttaa jokin ennalta maaritelty tavoite. Projektitditéa perustetaan, koska tavoitteet
eivat tayty ilman erillisen projektiryhman perustamista. Nain ollen projektissa teh-
tava tyo poikkeaa yleensa tyontekijoiden jokapaivaisista tydtehtavista. (Kettunen
2009, 15.)

Opinnaytetydmme oli projektity6 yhteistydssa Lansi-Pohjan keskussairaalan las-
tenosaston Vauvalan kanssa. Projektin tarkoituksena oli tehdé opas henkilokun-
nalle. Lastenosastolta tydelamavastaavana toimi sairaanhoitaja Satu Kiviharju.
Tybelamavastaava opasti oppaan sisallén toteuttamisessa. Tapasimme tyoela-
mavastaavaa projektin eri vaiheissa ja keskustelimme kuinka heidan mielestaén
opas tulisi toteuttaa. Lisaksi solmimme toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon toi-
meksiantosopimuksen. Tavattuamme tydelamavastaavan kerasimme tietoa kir-
jallisuudesta ja opinnaytetotista. Tiedon kerddmisen jalkeen aloimme suunnitella
oppaan sisaltva ja rakennetta. Taman jalkeen aloitimme tydstdmé&an opasta.

Pohdimme myds mista materiaaleista opas tulisi tehda.

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin maaritelman mukaan projektilla on aina tehtava eli tarkoitus. Se vastaa
lyhyesti kysymykseen mika ja minkalainen tulos projektilla halutaan. (Virkinen &
Somermeri 2000, 37.) Projektityon pitéisi siséllollisesti olla luovaa ja
innovatiivista, mutta metodiltaan ja rakenteeltaan projektin ty6tapoja ja muotoa
noudattava. EsitGiden jalkeen ryhman tulisi kyetda maarittelemaan projektille
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tavoitteet yhteisymmarryksessa asiakkaan ja edunsaajan kanssa (Rissanen
2002, 58.) Projektin tavoitteiden asettaminen on tarkea osa suunnitteluvaihetta.
Tavoitteiden on oltava saavutettavia ja realistisia. Mahdollisimman selkeiden
tavoitteiden asettaminen on valttamatonta monestakin syysta. Tavoitteet antavat
perussuunnan projektille koko sen elinkaaren ajan. My0s projektin tulosten
arviointi on mahdollista vain jos niitd voidaan verrata asetettuihin tavoitteisiin.
Projektille maaritetdan yksi paatavoite, joka voidaan jakaa myos osatavoitteisiin.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008,123).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda selkea ja hyodyllinen opas varhaisesta
vuorovaikutuksesta Lansi-Pohjan keskussairaalan Vauvalan henkilokunnalle,
jota he voivat kayttaa jokapaivaisessa tydssaan. Tavoitteena on saada oppaan
avulla hoitajat tietoiseksi varhaisen vuorovaikutuksen tarkedsta merkityksesta.
Opasta voidaan hyddyntdd vastasyntyneen hoitotydn tukemiseen seka
edistimaan vauvan ja vanhempien valista varhaista vuorovaikutusta. Varhaisella
vuorovaikutuksella on todettu olevan pitkdaikainen vaikutus esimerkiksi
oppimiselle ja sosiaalisille taidoille. Sen vuoksi sen tukeminen on hyvin tarkeaéa
heti syntymasta lahtien (Niemel&, Siltala & Tamminen. 2003, 21.)

Oppimistavoitteenamme oli oppia tdman prosessin aikana tietoa varhaisesta
vuorovaikutuksesta, jota voimme mydhemmin hyddyntaa tydelamassa. Opinnay-
tety0sta saatu tieto auttaa meita tulevina terveydenhoitajina tukemaan perheitéa
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Oppaasta on myds hyotya uuden tyontekijan ja

opiskelijoiden perehdytyksessa.

4.2 Projektin rajaus ja organisaatio

Projektiorganisaatio on projektia varten muodostettu tarkoituksen mukainen
organisaatio. Henkil6t ovat mukana organisaatiossa maaraajan, jonka jalkeen
siirtyvat linjaorganisaatioon tai seuraavan organisaatioon. Projektit ovat kooltaan
ja luonteeltaan erilaisia, jolloin eri seikat painottuvat. Pienessa projektissa
paaasiallinen resurssi on projektipdallikko. Talloin riittda, etté projektille nimetaan
yksi valvoja. (Pelin 2009, 67.)
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Projektin organisoinnin kannalta tarkeat asiat liittyvat projektin vetgjan tyohon,
projektin ohjaukseen, projektin ryhman kokoamiseen ja johtoryhman rooliin.
Projektille on tarkedda, etta sitd ohjataan koko prosessin ajan. llman ohjausta
projekti ei tule valmiiksi, joten onnistumisen kannalta ohjaus on valttamatonta.
Ohjauksessa  korostuvat  sidosryhman  yhteistyd, osallistuminen ja
tavoitteellisuus. Projektin ohjaus tarkoittaa koko projektin ajan jatkuvaa
inhimillisten ja materiaalisten resurssien johtamista tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Paasivaara ym. 2008, 105.)

Projektin  rajauksesta keskusteltin tydelamavastaavan kanssa. Koska
opinnaytetydmme aihe oli laaja, hyva rajaaminen oli tarkea osa suunnitelman
tekoa. Projekti rajattiin kasittelemaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista ja
siihen liittyen tehtiin opas henkilokunnalle. Organisaatiossa toimivat
opinnaytetyon tekijoéina opiskelijat Sini Kahara, Marjo Oikarinen ja Petra
Tuominen. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat opettajat Raija Luutonen ja Tarja

Lipponen seké tybelaméavastaava lastensairaanhoitaja Satu Kiviharju.

4.3 Projektin toteuttamisen ja tydskentelyn kuvaus

Projektin tuotoksesta tuli opas. Opas siséaltaa kuvia, tekstia ja on mahdollisimman
selkea ja helppolukuinen. Projektitybn opas tulee henkilokunnan kaytt6on.
Teimme oppaan heidan toiveidensa mukaan ja kaytimme raakaversiota
arvioitavana tyon eri vaiheissa. Teimme oppaan, joka on kaytannoéllinen ja
helposti luettavissa tarpeen vaatiessa. Opas on myo6s hyoddyllinen uuden
tyontekijan perehdytyksessa.

Projektin aikataulunhallinta ja resurssien suunnittelu olivat vuorovaikutteinen
suunnitteluprosessi. On olemassa projekteja, joissa lyddaan aikataulu lukkoon ja
sen jalkeen hankitaan riittavat resurssit. Lisaksi on projekteja, joissa on ennakko-

reunaehtoina tietty resurssimaara, jolloin aikataulu laaditaan sen mukaan. Usein
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syy aikataulujen pettamiseen on, ettei resurssilaskentaa ole suoritettu tarkasti.
Tama heijastuu ylitding, kiireena ja myohastelyna. (Pelin 2009, 174.)

Kustannuksiin voidaan parhaiten vaikuttaa projektin alussa, koska juuri silloin
tehdaan suunnittelupéaéatoksia, joilla on suurin vaikutus kokonaiskustannuksiin.
Kun nama paatokset on tehty, on projektin kustannusrakenne paapiirteittain sel-
villa ja lopputuotteella hintalappu. Kustannuksia lisaa, jos projekti ei etene sovi-
tussa aikataulussa ja suunnitelmien mukaan. Yleensa myos tiukka aikataulu lisaa
kustannuksia. Hitaampi eteneminen tulee halvemmaksi, mutta aiheuttaa muita
hankaluuksia. (Ruuska 2008, 209.) Tyon kustannukset koostuivat oppaan mate-
riaaleista sekd opinnaytetydn kansituksesta. Naihin kuuluivat paperi ja tulostami-

sesta tulleet kustannukset.

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi 2015 vuoden alussa, jolloin saimme LPKS:sta
ehdotuksen opinnaytetyon aiheelle. Vuoden alussa tapasimme tydelamavastaa-
vaa muutaman kerran ja kavimme tutustumassa LPKS:n Vauvalan tiloihin. Tassa

vaiheessa teimme viela opinnaytetydn suunnitelmaa.

Toukokuussa 2015 saimme tietda opinnaytetyén ohjaajamme ja tapasimme hei-
dat kerran ennen kesaloman alkua. Kesaloman 2015 viimeistelimme opinnayte-
tyon suunnitelmaa ja aloimme suunnitella opinndytetyon loppuraporttia seka
opasta. Olimme kesaloman aikana yhteydessé tydelamavastaavaan ja opinnay-

tetydn ohjaajiin sahkopostitse.

Elokuussa 2015 saimme opinnaytetyon suunnitelman valmiiksi ja aloitimme te-
kemé&an loppuraporttia sekd opasta. Syksyn aikana ehdimme tydstamaan loppu-
raporttia ja opasta vain muutaman kerran kuukaudessa. Syyna tahan oli tiukka

lukujarjestys ja harjoittelut, joiden takia olimme eri puolilla Suomea.

Tammikuu 2016 oli varattu opinndytetydn viimeistelyvaiheeseen ja pyrimme
myds saamaan opinndytetyon siihen vaiheeseen. Teimme loppuraporttia ja
opasta viikoittain etukateen sovittuina paivina. Jaoimme myos aihealueita, joista

kukin etsi itsenaisesti tietoa, jotta saisimme loppuraporttia eteenpain. Tammikuun
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aikana pidimme yhteytta my6s Skypen valitykselld, jotta pystyimme pohtimaan
opinnaytetyon etenemista ja jakamaan omia mielipiteita valimatkasta huolimatta.

Helmi-maaliskuun kaytimme loppuraportin viimeistelyyn ja oppaan muokkaami-
seen. Paatimme tassa vaiheessa vield vaihtaa oppaan teko-ohjelman Word:sta
Publisheriin. Maaliskuun lopulla lahetimme melkein valmiin oppaan tydelamavas-
taavalle arvioitavaksi ja palautteen saamiseksi. Palautteen kirjasimme loppura-

porttiin.

4.4 Projektin arviointi ja luotettavuus

Projektin onnistumista arvioidessa sitd voidaan jasentda onnistumisen ja
onnistumisen edellytysten nakdkulmasta. Onnistumisen kriteerit ovat erilaiset
rippuen alasta. Projektia edistavissa tekijoissa |0ytyy yhtalaisyyksia alasta
rippumatta. Projektin onnistumisen edellytyksia; riittavat resurssit, osapuolten
motivoituneisuus ja sitoutuneisuus. Hyva suunnittelu on yksi tekija, joka auttaa
projektia menestymaan. Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen

selvittdmistd. Projektin arviointi on valttamatonta. (Paasivaara ym. 2008, 145)

Arvioinnin tarkoitus onkin herétella projektin tyontekijoita ja ohjaajia,
huomaamaan projektin heikkoja kohtia ja onnistumisia. Projektin arviointi ajoittuu
yleensa projektin paatosvaiheeseen. Projektia voidaan pitdd onnistuneena eraan
maaritelman mukaan kun laadulliset tavoitteet, sisaltttavoitteet, toiminnalliset
tavoitteet, taloudelliset tavoitteet ja aikataulutavoitteet tayttyvat. Yksi tarkein
onnistuneisuuden kriteereista on asiakkaan tyytyvaisyys. (Paasivaara ym. 2008,
145) Opinnaytetyon ohjauskerroilla ohjaajamme antoivat neuvoja miten

loppuraportista saataisiin mahdollisimman hyva tuotos.

Varhainen vuorovaikutus on kasite, joka ei muutu ajan saatossa. Taman vuoksi
oppaan valmistuttua piddmme tekijanoikeudet itsellamme. Tuotosta ei julkaista
internetissa vain ainoastaan paperiversiona, joka annetaan lastenosaston tyon-

tekijoiden kayttoon.
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Opinnaytetyon aihe tuli tydelaman pyynnosta. Opinnaytetydssa kiinnitettiin huo-
miota lahdekritiikkiin ja niiden luotettavuuteen. Lisaksi lahteiden valinnassa huo-
mioitiin niiden ajantasaisuus. Solmimme toimeksiantosopimuksen LPKS:n las-
tenosaston ylihoitajan kanssa. Sopimuksesta kéavi ilmi toimeksiantaja, tekija seka
toimeksiantosopimuksen ehdot. Huolehdimme, etta kaikki sopimukseen liittyvat
asiat olivat kunnossa toimeksiantajan kanssa ja pysyimme sovitussa aikatau-
lussa. Opinnaytetydsta tuli toimeksiantajan tarpeen mukainen. Luotettavuutta

tyohon lisasi se, ettd tapasimme tydelamavastaavaa sovittuina aikoina.

Lahetimme viela lopuksi oppaan hoitajille ja pyysimme palautetta. Palaute oli
suurimmaksi osaksi hyvaa, mutta saimme myds pienié korjausehdotuksia. Osas-
ton henkilokunta oli sitd mieltd, ettd imetys osuutta voisi supistaa, koska tehoste-
tun hoidossa olevat vauvat ovat usein niin huonokuntoisia, etteivat paése rinnalle
imemaan. Korjasimme myods kappaleiden jarjestysta lukemisen helpottamiseksi.
Palautetta pyytamalla halusimme varmistaa projektin onnistumisen ja hoitajien

tyytyvaisyyden oppaan sisaltéon.

4.5 Projektin eettisyys

Eettisyys on ihmisen sisaista sitoutumista noudattamaan tietoisia arvoja ja mo-
raalisia periaatteita. Eettisyyttd on tekojen moraalinen hyvaksyttavyys. Se nakyy
kaytannon toimissa ja jokaisessa kohtaamisessa. Eettisyyden noudattaminen ei
ole kuitenkaan helppoa. Se on jatkuvaa kasvamista ja oppimista. Eettisten peri-
aatteiden mukaan toimiminen edellytta&, ettd ne ohjaavat myds toimintaymparis-
t6jen ja rakenteiden muotoutumista. Paatokset vaikuttavat seka tydyhteisojen toi-
mintaan, etta potilaiden/asiakkaiden hoitoon. Opinnaytetydssa kaytamme alaan
littyvaa kirjallisuutta, internetlahteitéd seka aiheeseen liittyvid opinnaytetoita. (Salo
& Tahtinen 1996, 3.)



38

Nykyisin terveydenhuoltojarjestelma on tehty tukemaan perheiden, yksildiden ja
yhteisojen terveytta. lIman tata jarjestelmad monellakaan ei olisi mahdollista sel-
viytya terveysongelmistaan tai sairauksistaan. Potilaan ja hoitohenkilokunnan toi-
minta perustuu luottamukseen. Tama suhde poikkeaa muista vuorovaikutussuh-
teista, silla hoitohenkilokunta ké&sittelee ihmisten arkaluontoisia asioita. Hoito-
tydssa tasa-arvo on yksi hoitotyon etiikan tarkeista kasitteista, mutta l6ytamas-
samme tutkimuksessa sité ei ole varsinaisesti eritellysti maaritelty. Hoitotyon etii-
kan tasa-arvon perustuu universaaliin ihmisarvoon. Kaytannollisessa hoitotydssa
on usein mahdotonta sovittaa yhteen erilaisia tasa-arvon néakokohtia. Naita tavoi-
tellessa voidaan jopa tuottaa eriarvoista, epayksildllista ja epaoikeudenmukaista
hoitoa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003,10; Kangasniemi, 2008, 36.)

Opinnaytetydn teon aikana patevat yleiset rehellisyyden periaatteet. Eettisyyteen
suurena osana kuuluu lahdekritiikki, soveltuvuus ja tiedon luotettavuus. Proses-
sin aikana on tarkea tehda rajauksia ja niista ilmoittaminen on eettisyyden kan-
nalta tarkeda. Opiskelijan arkieettisyys korostuu jo sovittujen aikataulujen ja so-
pimusten noudattamisessa. On tarke&& muistaa, etta rehellisyys ja tulosten poh-
jalta tulevat todisteet korostuvat enemman kuin tahon hyéty tai odotukset tuloksia
kohtaan, mikali annetuissa tehtavissa ilmenee ristiriitoja. (Kajaanin AMK. 2015.
Eettisyys. Hakupaiva 16.4.2015.)
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POHDINTA

Projektin tekeminen on ollut pitk& prosessi aiheen valinnasta valmiin tyon palau-
tukseen. Tyon tekeminen on vaatinut meiltd paljon karsivallisyytta ja pitkajantei-
syytta. Prosessi on kuitenkin ollut opettavaista ja antoisaa. Varhaiseen vuorovai-
kutukseen perehtyminen on opettanut meille tarkeita asioita, joita tulee ottaa huo-
mioon vauvan ja vanhemman vélisen suhteen muodostumisessa. Tyon rajaus ol
kohtalaisen helppoa tydelaman antamien ohjeiden ansiosta, mutta oikeanlaisen

tiedon I6ytdminen osoittautui valilla haasteelliseksi.

Alussa saimme varoituksia siita, ettd kannattaako tyota tehda kolmen hengen
ryhmassa. Meilla tydskentely on kuitenkin onnistunut ongelmitta, koska jokaisella

on omat osaamisalueensa. Olemme osanneet jakaa tyota kaikille tasapuolisesti.

Aiheemme valikoitui tydelamaléahtoisesti. Lansi-pohjan keskussairaalan lasten-
osastolta ehdotettiin aiheeksi oppaan tekemistéa varhaisesta vuorovaikutuksesta.
Mybhemmin opinnaytetyon aiheeksi tarkentui varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen vastasyntyneen tehostetussa hoidossa, josta tehtiin opas henkilokunnalle.
Aiheeseen perehdyttydmme ymmarsimme, kuinka tarkea roolissa varhainen vuo-

rovaikutus on lapsen kasvussa ja kehityksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda selkea ja hyodyllinen opas varhaisesta
vuorovaikutuksesta Lansi-Pohjan keskussairaalan vauvalan henkilokunnalle, jota
he voivat kayttaa jokapaivaisessa tydossaan. Opas toimii myds uusien tydntekijoi-
den ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Tavoitteena oli saada oppaan avulla
hoitajat tietoiseksi varhaisen vuorovaikutuksen tarkeastd merkityksesta. Opasta
voidaan hyddyntdd vastasyntyneen hoitotyon tukemiseen sekd edistamaan

vauvan ja vanhempien valista varhaista vuorovaikutusta.

Oppimistavoitteenamme oli oppia tdman prosessin aikana varhaisen
vuorovaikutuksen tarkedsta merkityksesta, jota voimme mydhemmin hyddyntaa

tydelamassa. Opinnaytetydsta saatu tieto auttaa meité tulevina terveydenhoita-
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jina tukemaan perheita varhaisessa vuorovaikutuksessa. Oppaasta on myos hyo-
tya uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Mielestamme p&a-
simme hyvin tavoitteisimme, koska syventyessamme aiheeseen [6ysimme uusia

valineita tulevaan tydbhémme terveydenhoitajana.

Raporttia tehdessa paatimme kehittamistehtavan aiheeksemme jarjestaa osas-
totunnin, jossa esittelemme oppaan osaston henkilokunnalle. Osastotunnin
avulla pyrimme saamaan oppaan henkilékunnan tietoisuuteen ja kayttoon. Osas-
totunnin ajankohta ei ole vield tarkentunut. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia
vanhempien tyytyvaisyytta saamaansa ohjaukseen varhaisesta vuorovaikutuk-

sesta.

Lopuksi haluaisimme kiittd&d opinnaytetyon prosessiin osallistuneita ohjaavia
opettajia Raija Luutosta ja Tarja Lipposta seka tydelaménvastaavaa sairaanhoi-
taja Satu Kiviharjua. Kiitos tuestanne ja innokkaasta asenteesta aihettamme koh-
taan. Teidan avulla paasimme yli esteista ja saimme aina uusia ideoita tyon ete-

nemiseen.
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