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1 JOHDANTO

Varhainen vuorovaikutus on lapsen ja vanhemman valista vastavuoroista vuorovaiku-
tusta, joka jatkuu kolmeen ikavuoteen asti. Talléin vanhempi tunnistaa lapsen viesteja
ja vastaa niihin ja lapsi vastaa vanhemman hoivakayttaytymiseen. (Korhonen 2009,
309.) Varhaisessa vuorovaikutuksessa kohtaavat seké vanhempien etté lapsen kehi-
tysmahdollisuudet. Suhteessa tunteet vaihtelevat ilosta suruun. Suhde jokaiseen lap-
seen on yksil6llinen ja vanhempien on Idydettéava tunne, etta tama lapsi on juuri hei-
dan. Tama edellyttad avoimuutta vastata juuri kyseisen lapsen tarpeisiin. (Siltala
2003, 16.) Kun vauvan ja vanhemman valilla on toistuvaa ja jatkuvaa vuorovaikutus-
ta, kehittyy ihmissuhde (Mantymaa & Tamminen 2000, 5). Erityisen tilanteesta tekee,
kun perheeseen syntyy sairas lapsi. Talldin varhainen vuorovaikutus voi olla haasta-
vampaa ja vanhempien voi olla vaikeampaa tunnistaa lastaan. Vasta vanhempien
hyvéksyttyd lapsen sairauden, syntyy vanhempien ja lapsen valilla aito vuorovaiku-
tussuhde. (Kalland 2003, 192-195.)

Hoitajien rooli varhaisen vuorovaikutuksen tukijoina korostuu, kun pieni lapsi joutuu
sairaalahoitoon ja perhe voi olla hyvin hammentynyt tilanteesta. Vanhemmat eivét
valttamatta pysty osallistumaan lapsensa hoitoon samalla tavoin kuin terveen lapsen
kanssa. Kalland (2003) korostaa, ettd vanhemmat tarvitsevat riittdvaa tukea pystyak-
seen kannattelevaan vuorovaikutukseen sairaan tai vammaisen lapsen kanssa. Hoi-
tajien rooli tallbin on antaa tiedollista, emotionaalista ja kaytannon laheista tukea.
(Itdsaari, Leino-Kilpi & Uski 2000, 38; Korhonen & Sukula 2004, 52.)

Opinnaytetydmme aihe oli varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen toteutuminen Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan (KYS) Lasten ja nuorten operatiivisen osaston hoitajien
nakokulmasta. Valitsimme opinnaytetydémme oppilaitoksemme tarjoamista aiheista, ja
tydn tilasi KYS:n Lasten ja nuorten operatiivinen osasto (Liite 2.). Tutkimme opinnay-
tetydssamme varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen toteutumista osaston hoitajien
nakokulmasta. Koimme varhaisen vuorovaikutuksen tarkedna osana tulevaa katilon-
tyétamme, jolloin olemme perheiden kanssa paljon tekemisissa. Liséksi aiheesta on

kayty paljon keskustelua viime aikoina.

Tutkimuksemme tarkoitus oli kuvata varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen toteutu-
mista hoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdta hoitohenkilékunnan
tietoutta osaamisestaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Lisaksi tutkimuk-

sen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittd& varhaisen vuorovaiku-
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tuksen tukemista osastolla. Tydssamme emme keskittyneet yksittaisiin lasten saira-

uksiin emmeka niiden vaikutuksiin varhaisessa vuorovaikutuksessa. Tutkimme asiaa
yleiselta tasolta. Emme mydskaén kasitelleet ensitiedon vaikutusta varhaiseen vuo-

rovaikutukseen. Rajauksien ansioista useampi KYS:n lasten osasto voi kayttaa hy6-
dyksi tuottamaamme tietoa.



2  SAIRAANA SYNTYNYT LAPSI

Kasite sairas lapsi maaritellaén eri lahteissa eri tavoin. Raja sairauden ja vammai-
suuden valilla on ongelmallista, koska osa sairauksista voi aiheuttaa vammaisuuden.
Vammoiksi voidaan luokitella muun muassa liikunnallinen kehitysvammaisuus, raajo-
jen puutokset ja epdmuodostumat, kromosomianomaliat ja sokeus. Sairaudet voivat
taas olla pitk&aikaisia (sy6pa) tai korjattavissa olevia (kampurajalka). (Hanninen

2004, 31.) Lapsen sairaus vaatii erikoissairaanhoitoa.

2.1 Lapsen sairaana syntymiseen vaikuttavia tekijoita

Lapsen sairaana syntymiseen vaikuttavat useat tekijat. Synnynnaiset kehityshairiot
aiheuttavat ennenaikaisuuden jalkeen toisiksi eniten perinataalisia kuolemia ja sairas-
tavuutta. Synnynnaisten kehityshairididen tutkimukseen sisaltyy riskinarviointi, pre-
implantaatiodiagnostiikka, raskaudenaikaiset kromosomi- ja geenitutkimukset, sikién
aineenvaihdunnan tutkimukset seka sikion kuvantamistutkimukset. Joitakin synnyn-
naisia ongelmia voidaan todeta raskauden alussa seulonnan omaisilla kaikille aideille
tehtavilla tutkimuksilla. Merkittavia synnynnaisia kehityshairioita esiintyy noin 2-5
%:ssa raskauksista ja pienempia poikkeavuuksia 10 %:ssa. Synnynnaiset hairiot voi-
vat johtua periman poikkeavuudesta tai hairid voi syntya hedelmoityksen yhteydessa.
Kehityshairitt voivat aiheutua myds ulkoisista syista, jotka tavallisesti johtuvat or-
ganogeneesin aikaisista vahingollisista vaikutuksista. Lisaksi sikit voi vaurioitua in-
fektion yhteydessa, jolloin ongelmia saattaa ilmeta kudosten tai elimien toiminnallise-
na hairibna. Sikidn rakenteeseen saattaa tulla muutos tai epamuodostuma. Synnyn-
naiset kehityshairiét ovat yksildllisia ja osa on Kliinisesti taysin oireettomia. Joissakin
tapauksissa hairidihin liittyy kasvun hidastumista, lapsiveden maaran muutoksia, liik-
keiden vahenemista, tarjontavirheita ja sikibkuolemia. Hapenpuute on synnytyksessa

my0s yleista. (Kirkinen & Ryynanen 2006, 377.)

Painteiden kaytto lisaa raskauskomplikaatioiden riskia seké vaarantaa sikion tervey-
den. Tunnettu sikion alkoholivaurio on fetaalinen alkoholioireyhtyméa (FAS), se on
my0s ainoa kehitysvamma, joka olisi ehkaistavissa valttamalla alkoholin kaytt6a ras-
kauden aikana. FAS:n oireisto kehittyy lapi raskauden jatkuneen vahintaan kymme-
nen viikoittaisen alkoholiannoksen vuoksi. Oireita ovat pre- ja postnataalinen kasvu-

hidastuma, neurologiset oireet, henkinen jalkeenjdéneisyys ja poikkeavat kasvonpiir-
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teet. Jatkuva hasiksen poltto hidastaa sikion kasvua. Suonensisaisten huumeiden
kayttd hidastaa myds sikion kasvua, mutta lisaksi lisé&é ennenaikaisuutta, verenvuoto-
jen vaaraa, istukan ennenaikaisen irtoamisen ja kohdunsisdisen kuoleman riskia seka

aiheuttaa vieroitusoireita. (Halmesmaki 2006, 566.)

Kehityshairididen riskiryhmiin kuuluvat perheet, joissa on ilmennyt aikaisempi syn-
nynnainen kehityshairid, vanhempien kehityshéairié, kromosomimuutos, perinndéllinen
sairaus, sairauden peittyva geenivirhe tai altistukset sikiota vahingoittavalle ymparis-
télle. Lisdksi aidin diabetes, epilepsia, kollageenisairaus, yli 35-vuotias aiti tai Kkliini-
sesti poikkeava raskaus lisaavat kehityshairididen syntymista. On todettu, ettéa noin
90 %:ssa hairidista esiintyy perheissa, joissa ei ole tiedossa anamnestista riskitekijaa.
Esimerkiksi aidin diabeteksen hyva hoitotasapaino ennen raskauden alkua véhentaa
sikion epamuodostumien riskia. Liséksi esimerkiksi epilepsiassa, hypertoniassa ja
psykiatrisissa sairauksia kaytettavat teratogeeniset ladkkeet olisi vaihdettava turvalli-
sempiin ennen raskauden alkua. Vanhemmille on hyva muistuttaa, etta sikiodiagnos-
tiikka ei merkitse aina raskaudenkeskeytysta vaan useimmiten on kyseessa terve
lapsi. (Kirkinen & Ryyndnen 2006, 378-379.)

2.2  Sairaan lapsen syntyminen perheeseen ja vanhempien tuen tarve

Sairaan lapsen syntyessa tulee lapsen hoidon tavoitteita ja rajoja pohtia yhdessa
vanhempien kanssa. Vanhemmat tarvitsevat tukea ja heidan ajatusten seké toiveiden
kuuleminen on osa hoitoa, mutta heita ei voida asettaa paavastuuseen paattksista.
Jotta vanhempien olisi helpompaa osallistua lapsen hoitoon ja sen suunnitteluun yh-
dessa ladkarin sekéa hoitajien kanssa, tulee vanhemmille antaa ymmarrettavalla taval-
la tietoa. Vanhempien kunnioitus ja kuuntelu on myds osa prosessia, ja mihin hoita-
van henkilokunnan tulee kiinnittdd huomioita. (Pihko 2008, 3648.) Etenkin hoidon
rajoista sopiminen voi siis tuottaa hankaluuksia, koska vanhempien voi olla vaikeaa
tehda suunnitelmia pitemmalle. Vanhemmat voivat toivoa kaiken mahdollisen hoidon
antamista lapselle, joka saattaa olla kroonisesti hyvinkin sairas ja potilaan tila voi
muuttua milla hetkelld hyvansa. (Pihko 2008, 3649-3950.)

Itasaaren, Leino-Kilven ja Uskin (2000) mukaan vanhemmat kokivat saavansa

sairaalassa osallistua lapsensa hoitoon niin paljon kuin haluavat. Vanhemmat saivat
konkreettisesti toimia lapsen lohduttajana ja hoitajana. Lisdksi he saivat myos toimia
lapsen hoidon asianajajina ja hoidon varmistajina. Konkreettinen hoitaminen tarkoitti

lapsen perustarpeista huolehtimista ja pienten hoitotoimenpiteiden suorittamista.
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Lohduttaminen tarkoitti laheisyyttd, viihdyttamista ja turvan antamista lapselle, mika
merkitsi vanhempien lahes jatkuvaa sairaalassa oloa. Asianajajuus merkitsi sité, etta
vanhemmat saivat huolehtia lapsensa hoitoon liittyvista asioista ja toisaalta heilla oli
mahdollisuus saada hoitohenkilokunta toimimaan lapsen parhaaksi. Vanhempien
ollessa sairaalassa heilla on mahdollisuus tarkkailla henkilokunnan toimintaa ja
varmistaa nain lapsensa hoidon laatu. Vanhemmat perustelivat osallistumistaan

hoitoon silla, etté lapsi ei parjaisi ilman heita.

Vanhempien kanssa keskusteluun tulisi varata riittavasti aikaa ja sopiva seka rauhal-
linen ymparistd, jossa vanhemmat seké hoitava henkilékunta tuntee olonsa turvalli-
seksi. Levan (2004) mukaan kiireinen hoitaja ei pysty huomioimaan pienid muutoksia
ja viesteja vanhemmilta, jotka vanhemmat toivoisivat heidan huomaavan. Vanhem-
mat odottavat saavansa asiallista ja arkipaivaan liittyvaa tietoa seka tietoa vertais-
tuesta. Liséksi he toivovat keskustelu mahdollisuuksia hoitohenkilokunnan kanssa ja
odottavat, ettéd henkilokunta tuo tilanteesta esille positiivisia asioita. Hoidon jatkuvuu-
den turvaamista pidetdan vanhempien keskuudessa hyvin tarkeana. (Itdsaari, Leino-
Kilpi & Uski 2000, 43.)

Jokainen ihminen kokee vanhemmuuden yksil6llisesti. Kasvu vanhemmuuteen alkaa
jo lasta suunniteltaessa. Monivaiheinen prosessi vanhemmuuteen ajatellaan kuiten-
kin alkavan jo varhaislapsuudessa ja sen sanotaan olevan aina keskeneréinen. Niin-
pa jokaisen lapsen synnyttya molemmat vanhemmat kayvat lapi vanhemmuuttaan,
johon liittyy laaja tunteiden kirjo. Vanhempien keskindisella rakkaudella on merkitysta

onnistuneen vanhemmuuden kokemiseen. (Siltala 2003, 16—-17.)

Nykyisin on enemman alettu korostaa myds isén roolia varhaisessa vuorovaikutuk-
sessa. Isa ei monesti uskalla purkaa omaa ahdistustaan tilanteesta, koska luulee sen
lisddvan aidin taakkaa. Miesten voi olla vaikeaa nayttaa muutenkaan tunteita avoi-
mesti. Liséksi isa voi kokea, etta han ei osaa/voi olla didin tukena synnytyksessa eika
sen jalkeen. Toki reagointi tilanteeseen on jokaisen kohdalla yksil6llista, mika luo
haasteensa hoitohenkilokunnalle, jotta he osaisivat oikealla tavalla tukea seka koh-
della vanhempia. (Schulman 2003, 159.)
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3 SAIRAAN LAPSEN JA PERHEEN VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TU-
KEMINEN

Hoitotyontekijoilla on keskeinen rooli varhaisen vuorovaikutuksen tukijoina. Hoitajat
voivat antaa tiedollista, emotionaalista ja kaytanndllista tukea. Kaikenlaisissa perheti-
lanteissa perhehoitotydn perustehtava on vanhemmuuden seka varhaisen vuorovai-
kutuksen tukeminen. (Itdsaari, Leino-Kilpi & Uski 2000, 38;Korhonen & Sukula 2004,
52.) Jokaisen lapsen syntyminen tuo mukanaan uuden tilan, jossa &idin ja is&n tulee
avoimin mielin ottaa vastaan uutta juuri kyseisen lapsen kanssa. Vanhempien tulee

Ioytaa tunne, etta he ovat juuri tdméan lapsen vanhemmat. (Siltala 2003, 16.)

3.1 Lapsen ja vanhempien vélinen varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskausaikana, jolloin &iti ja lapsi ovat fyysisesti
yhteydessa toisiinsa. Piontellin (1992) mukaan esimerkiksi aidin psyykkisen tilan
muutokset nakyvat sikion fyysisen tilan muuttumisena. Sikidaikana aiti ja vauva ovat
yhteydessa toistensa kanssa liikkeiden, rytmien, aanien, kosketusten, makujen ja
tuntoaistien avulla. Sikidaikana aiti luo mielikuvia tulevasta vauvasta ja kay lapi omia
lapsuuden kokemuksiaan, parisuhdettaan, koko elettyd elamaa ja myos tulevaisuut-
taan. Nama mielikuvat voivat vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti varhaiseen
vuorovaikutukseen. (Siltala 2003, 19,22.)

Varhaisen vuorovaikutuksen luomisessa tullaan uuteen tilanteeseen, kun tulee syn-
nytyksen aika. Aiti kohtaa vauvansa ensimmaista kertaa ja joutuu samalla puntaroi-
maan omat mielikuvansa sikilapsesta. Synnytys voi vaikuttaa varhaisen vuorovaiku-
tukseen joko sita eheyttavasti tai sita rikkovaksi. Synnyttyddn vauva pyrkii kaikin kei-
noin vuorovaikutukseen, symbioosia ja eriytymista kohti. Vauva pyrkii vahvistamaan
vuorovaikutusta tuntemalla aidin hajun, liikkeet ja aanensavyt ja aiti taas pyrkii vas-
taamaan vauvan merkkeihin omilla merkeillaan. Vuorovaikutuksen syntyminen vaatii

nain yhteista aikaa lapsen ja aidin valilla. (Siltala 2003, 16—29.)

Vuorovaikutusta rakennetaan paivittaisissa arjen tilanteissa. Hyvassa vuorovaikutus-
suhteessa vauva kokee, etta hanta rakastetaan seka ihaillaan ja arvostetaan. En-

simmaisen vuoden aikana vauvan ja vanhemman véalinen vuorovaikutussuhde raken-
tuu pitkalti sanattomaan yhdessaoloon. Kosketuksen, kiinnostuneet katseet ja innos-

tuneet ja rytmiset &énet vauva osaa tunnistaa. Jotta vauva kokee itsensa rakastetuksi
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ja ymmarretyksi, tulee viesteihin vastata. Varhainen vuorovaikutus on jatkuvaa ja
parhaat hetket syntyvét luonnostaan suunnittelematta. Hyvaa suhdetta vauvan kans-
sa rakennetaan hoitamalla, ihailemalla, tutkimalla ja rakastamalla vauvaa. Sopivat
leikit, laulut ja lorut rakentavat vauvan peruskokemusta hyvastéa yhdessaolosta. (Salo
& Tuomi 2008, 9-10.)

Vauva ei itse osaa saadella tunteitaan, joten han tarvitsee aikuisen rauhoittamaan tai
innostamaan. Rauhoittamiseen kaytetdan koko kehoa, jolloin vauva aistii vanhem-
man sydamen sykkeen, hengityksen rytmin ja kosketuksen savyn. Laulaminen ja
keinuttelu auttavat rauhoittamaan lasta. Yhteisissa vuorovaikutustilanteissa on tarke-
aa vauvan rauhoittelu kun se on tarpeellista, koska talléin vauva ei pysty suuntautu-
maan toisiin ihmisiin. Vauva on ensisijaisesti kilnnostunut oppimaan vanhemmiltaan.
Innostava ja aktiivinen ote vuorovaikutuksen luomisessa auttaa vauvaa oppimaan
itsestddn ja ymparistostaan. (Salo & Tuomi 2008, 10-11.) Mantymaa ja Tammisen
(2000, 8) mukaan on tarkeaa, ettd vanhemmat vastaavat vauvan emotionaalisiin tar-
peisiin. Jatkuvuus on tarkeda vuorovaikutuksen kehittymisessa ja vauva tarvitsee
paivittdin kokemuksia siita, ettd vanhempi on lasna. Talléin perusturvan kokemus
alkaa rakentua. Vauvat tarvitsevat erityisen paljon hoivaamista, joka on sy6ttamista,
kuivittamista, pukemista ja nukuttamista seka hellad koskettelua. Hoivatessaan van-
hempi ottaa huomioon vauvan rytmiin ja mukauttaa toimensa siihen. Vauvan leikki-
minen on myds yhdesséoloa, jossa oleellista on kokemus yhdessa tekemisesta. (Sa-
lo & Tuomi 2008, 10-11.)

Kaikissa tilanteissa vanhempi ei valttamatta saa luotua vastavuoroisuutta vauvansa
kanssa. Selkea yhteys vauvaan saattaa syntya imetystilanteessa, kun taas kylvetta-
essad vanhempi ei sellaiseen paase. Varhaisen vuorovaikutuksen luomisessa van-
hempi kokee monenlaisia tunteita, niin iloa, onnea kuin epatoivoa ja epaonnistumista.
Varhaisen vuorovaikutuksen syntymiseen vaikuttaa useat tekijat ja muun muassa
vanhempien omat traumaattiset kokemukset varhaisesta vuorovaikutuksesta voivat
vaikeuttaa suhteen syntymista lapseen. Onneksi vanhemmat ja vauva usein korjaa-
vat automaattisesti ongelmiaan vuorovaikutussuhteessaan. Vanhempien epaonnis-
tumisen kokemukset varhaisen vuorovaikutuksen muodostamisessa pitdisi nahda

asiaa edistavana tekijana. (Siltala 2003, 16—-29.)

Tutkimuksessamme keskityimmekin haasteellisen vuorovaikutuksen kasittelyyn ja
tukemiseen. Haasteellisuudella tarkoitamme tilannetta, jossa perheeseen syntyy sai-
ras lapsi. Tassa tilanteessa aidin kuva sikidvauvasta muuttuu rajusti, koska lapsi ei

vastaa &idin odotuksia. Aidilta saattaa menna pitkédkin aika lapsensa tunnistamiseen,



13
jolloin varhainen vuorovaikutus vaikeutuu. Vasta kun aiti hyvaksyy lapsensa sairau-
den, niin syntyy hyva rakkaudella kyllastetty vuorovaikutus suhde. Taman suhteen
muodostumisessa katseella on tarkea tehtava. Katse antaa mahdollisuuden keskus-
telun aloittamiseen, jolloin seka vauva etté &iti tuntevat olonsa tarkeéksi. Sairaalla
lapsella on useimmiten erityistarpeita, jonka takia &idin seka isan valmiudet vuorovai-
kutukseen ovat koetuksella. Vanhemmat alkavat pohtia lapsen tulevaisuutta, joka
lisda stressié ja nain ollen vaikuttaa myods varhaisen vuorovaikutuksen toteuttami-
seen. (Kalland 2003, 192-195.)

Sairaan lapsen synnyttya vanhemmat voivat kokea, etta he eivat kykene tai heilla ei
ole taitoja hoitaa lastaan (Schulman 2003, 155). Sairaalassa ollessa vanhempien voi
olla vaikeaa toteuttaa lapsen hoitoa itsendisesti. Usein k&y niin, etté lapsen hoito jaa
hoitajien vastuulle, jolloin suhde lapsen ja vanhemman valille alkaa muodostua vasta
kotiutuessa. (Leva 2003, 14.)

Lapsen ollessa sairaalassa ei vanhemmilla ole jatkuvaa mahdollisuutta olla lapsensa
kanssa, jolloin varhainen vuorovaikutus vaikeutuu. Esimerkiksi sydttaminen, koskette-
lu ja hoivaaminen eivéat onnistu ja tdma vaikeuttaa vuorovaikutussuhteen syntymista.
(Leva 2003, 13.) Terve vauva synnyttaa aidissa hoivaamisen tarpeen, mutta poikkea-
va lapsi ei sitd tee. Mytskaan vauvan viestit eivat valttamatta vality niin voimakkaasti
kuin terveelld vauvalla. (Schulmanin 2003, 153-154.) Vanhemmat voivat kokea epa-
onnistumista, huonoa omatuntoa, syyllisyytta ja pettymysta, joka voi johtua ajanpuut-
teesta. Perheeseen voi kuulua myds muita lapsia, joiden kanssa vanhempien tulisi
my0s viettda aikaa. Toisaalta kotona ollessaan aidit voivat huolehtia siitd, onko hoita-
jilla riittavasti aikaa heidan lapselleen. (Leva 2003, 14; Rehm RS 2000, 89-98.)

Kiintymyssuhde muodostuu vanhemman ja lapsen vdlisen varhaisen vuorovaikutuk-
sen kautta. Kiintymyssuhdeteoriaa luoneen John Bowlbyn mukaan kiintymyssuhde-
teorian avulla kasitteellistetdan ihmisen tapaa luoda tunnesiteita toisiin ihmisiin. Sen
avulla pyritaan myds selittamaan erilaisia tunnereaktioita, kuten vihamielisyytta, joka
aiheutuu erokokemuksesta tai menetyksesta. Lapsi luonnostaan kiinnittyy hanta la-
hella olevaan aikuiseen, koska han ymmartaa aikuisen olevan hdnen hengissa saily-
misenséa ehto. Lapsella on siis voimakas turvallisuudentarve. Néin ollen lapsi Kiinnit-
tyy hanté lahimpana olevaan aikuiseen, myds laiminlyévaan vanhempaan. Lapsi kiin-
nittyy aikuiseen aistien kautta (esim. tuoksu, ihokontakti), ilmeiden ja eleiden avulla ja
likkumalla aidin luo. Itku on lapsen kiinnittymiskayttaytymisen muoto, jolla lapsi saa

lahelleen aikuisen, joka vastaa hdnen tarpeeseensa. (Sinkkonen 2003, 93.)



14
Kiintymyssuhde kuuluu osaksi muita kayttaytymissysteemeitd, jotka ovat Cassidyn
(1999) mukaan pelko, ympariston tutkiminen, hoivaamissysteemi ja sosiaalistuminen.
Esimerkiksi lapsi kokee pelkoa vaistonvaraisesti. Hanella ei tarvitse olla kokemusta
pelottavasta asiasta, jotta han osaisi pelata. Pelatessaan lapsi tukeutuu hoivaajaansa
eli kiintymyssuhdekaytds aktivoituu. Vanhemman kyky vastata tahén vaikuttaa lapsen

sisdisen turvallisuudentunteen muodostumiseen. (Sinkkonen, 94.)

Ainsworth tutki kiintymyssuhteita ja sai selville, ettd on olemassa erilaisia kiintymys-
suhteita. Hanen mukaansa lapsi voi olla turvallisesti tai turvattomasti kiintynyt, valtte-
leva tai vastusteleva. Liséksi ndiden luokitusten ulkopuolelle jai suuri maara lapsia.
Se, mik& merkitys nailla kiinnittymistavoilla on lapselle, on vield osittain epaselvaa.
Osaksi lapsen tapa suhtautua hoivaajaansa esimerkiksi vélttelevasti, voi olla kulttuu-
rista johtuvaa. Ajatellaan kuitenkin, etta turvattomasti kiintynyt lapsi ei ole sisaisesti
varma oman kiinnittymishahmonsa saatavilla olosta. Turvallisesti kiinnittynyt lapsi
taas on. Crittendenin mukaan lapsen alylliselle kehitykselle ja sosiaalisille suhteille on
hyo6tya, jos lapsen hoivaaja kayttaytyy ennakoitavalla ja luotettavalla tavalla. Talléin
lapsi voi kayttaa kahta eri tiedonsaanti vaylaa, jotka ovat kognitio ja affektio. Talldin
oikeaa tietoa seuraa oikea tunne. Lapsi tietda saavansa itkun avulla hoivaa. Kiinty-
myssuhteen laatu yksindan ei kuitenkaan kerro suoraan myéhemman elaman tapah-
tumista vaan se antaa ainoastaan suuntaa. Turvaton kiintymyssuhde yksin&dén ei

aiheuta hairiota tai sairautta lapselle. (Sinkkonen, 95-99.)

Siitd, vaikuttaako lapsen temperamenttityyppi kiintymyssuhteen muodostumiseen on
ristiriitaisia tuloksia. De Wolff ja van ljzendoornin mukaan aidin sensitiivisyys ja lap-
sen kiintymyssuhde ovat vahvimmillaan lapsen ollessa terve. Sairaus ei kuitenkaan
ole este aidin kyvylle reagoida lapsensa tarpeisiin johdonmukaisesti. Van ljzendoor-
nin ym. katsausartikkelin mukaan on helpompi lisata aidin sensitiivisyytta lastaan koh-

taan kuin muuttaa lapsen kiintymyssuhteen laatua. ( Sinkkonen, 99-100.)

3.2 Hoitajat varhaisen vuorovaikutuksen tukijoina

Hoitajat toimivat varhaisen vuorovaikutuksen tukijoina lapsen ollessa sairaalassa.
Itasaaren, Leino-Kilven ja Uskin (2000) mukaan hoitajat antavat tiedollista,
emotionaalista ja kaytanndllista tukea. Tiedollista tukea vanhemmat kokevat
saavansa riittavasti, mutta vanhempien oma aktiivisuus on ratkaisevaa.
Emotionaalinen tuki sisaltédd keskustelua, lasndoloa ja fyysista kontaktia, myonteista

asennetta lasta ja vanhempia kohtaan, valittamista vanhemmista seka heidéan
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tarpeisiin vastaamista. Kaytannollinen tuki on ohjausta lapsen hoitamisessa ja
konkreettista kaytdnnon asioiden jarjestamista. Laakarin antama tieto taas on laéke-
tieteellisesti painottunutta ja arkipaivaan liittyvaa tietoa annetaan vahan. Lisaksi van-
hemmille tarjotaan kirjallista tietoa lapsen sairaudesta riippuen. Myds Kieckhefer ja
Trahmsin (2000) tutkimuksen mukaan tiedon saanti ja voimavarojen tukeminen aut-

taa vanhempia selviytymaan sairaan lapsen kanssa.

Varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuuden tukeminen on kaikenlaisissa perhetilan-
teissa vauvaperhetyon perustehtava. Lapsesta johtuvista syista aloitettu vauvaperhe-
tyo edellyttdd, ettd vanhemmat saavat tietoa lapsen sairaudesta, vammasta tai kehi-
tysviiveestad. Uskotaan, ettd vanhemmille annettu tieto lisd& vanhempien voimavaroja
ja ohjaa tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti suhdettaan vauvaansa. Tyontekijoiden
tulee auttaa vanhempia kasittelemaan lapsen sairauden aiheuttamia tunteita ja luoda
positiivisempaa kuvaa tulevaisuuteen. Pitkdan sairaalassa olleiden vauvojen van-
hempien tavoitteeksi asetettiin "I6ytda vauvansa”. Vanhempia ohjataan tunnistamaan
ja saatelemaan hairidista johtuvaa kayttaytymista, kuten esimerkiksi puutteelliseen
uni-valverytmiin, syomiseen ja artyvyyteen liittyvia tekijoita. Lisaksi tyontekijan tulee

tukea vanhempia sietamaan epavarmuutta. (Korhonen & Sukula 2004, 52-53.)

Koponen ja Sahlstedtin (2010) mukaan vauvaperhetydlla on suuri merkitys vuorovai-
kutuksen tukemisessa. Tuki on sanallista tukemista ja vuorovaikutuksen konkreettista
tukemista. Sanallinen tukeminen merkitsee vuorovaikutuksen aktivointia, palautteen
antamista vuorovaikutuksesta seka vuorovaikutuksen ohjaamista. Vuorovaikutuksen
konkreettinen tukeminen merkitsee taas vuorovaikutus leikkeja, lauluja ja loruja seka
vuorovaikutuksen mallittamista, lapsen vuorovaikutuksen aktivointia ja vuorovaiku-
tuksen apuvalineita. Palaute vuorovaikutuksesta tarkoittaa vanhempien ilmeiden ja
eleiden kommentointia, vuorovaikutuksen havainnointia ja palautteen antamista vide-
oinnin avulla. Vuorovaikutuksen ohjaamisessa annetaan vinkkeja lapsen vuorovaiku-
tuksen tukemiseen ja ohjataan lapsen ja sisarusten valista vuorovaikutusta. Vuoro-
vaikutusleikit, -laulut ja lorut tarkoittavat konkreettisesti sita, ettéd vauvaperhetyontekija
leikkii yhdessa aidin ja lapsen kanssa sekéa tuo laululeikkeja paperilla. Vauvaperhe-
tyontekija aktivoi lapsen vuorovaikutusta hieromalla lasta ja houkuttelemalla héanta

vuorovaikutukseen.

Pihkon (2008) tutkimuksessa tuli ilmi, etta hoitohenkilékunnalla ei ole kykya ja herk-
kyytta vastata vanhempien huoliin seké ongelmiin. Keskinainen yhteisymmarrys hel-
pottaa hoitopaatoksista sopimista, mika edellyttdd molemmilta osapuolilta ymmarrys-

ta toista kohtaan. Esimerkiksi laékarin kuten myods hoitajien tulee olla tietoinen omas-
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ta ammattitaidostaan seka suhtautumisestaan erilaisiin sairauksiin. Liséksi koroste-
taan omien selviytymisstrategioiden luomista, koska tilanteen voivat olla henkisesti
hyvin rankkoja kokemuksia my0s tyontekijoille. Hoitajien tulee siis olla tuen antajia
omaisille, vanhemmille seka itse potilaalle, mutta heidan ei tulisi unohtaa kollegoiden
tukemista tyopaikalla. Pihko (2008) muistuttaa, etta riittava maara vapaa-aikaa ja
tarvittavat keskustelut tytkaverin kanssa auttavat jaksamaan tydelamassa. Myos
tydnohjaus on koettu yhdeksi voimavaraksi tydyhteisossa.

3.2.1 Luottamuksellinen suhde vanhempiin

Luottamuksellinen suhde vanhempiin on tarkeaa lapsen sairastaessa, koska hoito-
paatoksista sairaalassa keskustellaan ensisijaisesti lapsen vanhempien kanssa. Jo-
kaisella vanhemmalla on tavoitteena lapsen suojaaminen, auttaminen ja kehityksen
turvaaminen. Lapsen sairastuessa vanhempien on luovutettava paatésvaltaa myos
hoitavalle laakarille, koska heilld itsellaén ei ole tarvittavaa tietoperustaa tehda lap-
sensa hoitoon liittyvia paatoksia. Luottamus hoitohenkilokunnan ja vanhempien valilla

on ensisijaisen tarkeda ja korostuu koko hoitosuhteen ajan. (Pihko 2008, 3647.)

Vanhemmat kuvaavat parasta hoitokokemusta lapsen hyvélla hoidolla ja vanhempien
hyvalla huomioimisella hoidon aikana. Talléin lapsi otetaan yksil6llisesti huomioon ja
haneen suhtaudutaan tasavertaisesti vammasta huolimatta. Lisé&ksi hoito onnistuu
sujuvasti ja hoitohenkilokunta on ammattitaitoista. Hoitohenkilokunnan laheinen ja
myonteinen suhde vanhempiin ja riittava tuen antaminen nahdaan tarkeana osana
hyvaa hoitokokemusta. Huonoimmassa hoitokokemuksessa korostuvat tilanteet
realiteetit ja henkilokunnan ammattitaidottomuus. (Itdsaari, Leino-Kilpi & Uski 2000,
57-60.)

Vanhempien osallistumiseen lapsensa hoitoon sairaalassa vaikuttaa vahvan
tunnesiteen muodostuminen lapseen. Vanhemmat myds kokevat olevansa vastuussa
lapsensa hoidosta. Toisaalta vammainen lapsi vaatii enemman aikaa ja vaivaa ja
vanhemmat kokevat, etta henkilokunta ei ehdi huolehtia lapsesta. Jos vanhemmat
ovat huomanneet laiminlyonteja lasten hoidossa, se aiheuttaa vanhemmille huolta
lapsen turvallisuudesta. Liséksi vanhemmat kokevat lapsen hadan ja yksindisyyden
ahdistavana. Vanhemmat myds ajattelevat, ettd hoitohenkilékunta odottaa heidén
osallistuvan hoitoon. (Itdsaari, Leino-Kilpi & Uski 2000, 27-30.)
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Lasta hoitavalla 1a&kéarilla on velvollisuus kaynnistaa keskustelu hoitoon liittyvista ra-
joista/tavoitteista yhdessa vanhempien kanssa, ennen kuin ollaan kriisitilanteessa.
Vanhemmille on hyvéa korostaa koko hoitosuhteen ajan, ettd apua ja tukea on aina
saatavissa. Hoitajat voivat taas tuntea ristiriitaisia tunteita vanhempien heille esitta-
mien toiveiden ja lAdkareiden asettamien rajojen valilla. Kaikkien tulisi siis olla tietoi-
sia paatoksistéa ja hoitosuunnitelma ajan tasalla, jotta seka hoitajat, l[Aakarit ettd van-
hemmat osaavat toimia oikealla tavalla. (Pihko 2008, 3649-3950.)

3.2.2 Kuuntelu- ja keskustelutaito (dialogin toteutuminen)

Kuuntelu- ja keskustelutaito ovat hoitajan tarkeita kykyja varhaisen vuorovaikutuksen
tukemisessa, koska ne ovat keskeisia tukemisen vélineita. Itdsaaren, Leino-Kilven ja
Uskin (2000) mukaan vanhempien ja hoitohenkilékunnan valilla voidaan tunnistaa
nelja erilaista suhdetta: hyljeksiva, nakymatén, vanhempijohtoinen ja yhteistoiminnal-
linen suhde. Etainen suhde on yleista ja yhteistoiminnallinen taas harvinaista. Hyljek-
sivassa suhteessa hoitohenkildkunta ei vastaa vanhempien esittamiin pyyntdihin ja
tarpeisiin. Hoitohenkilokunta kayttaytyy myos epaystavallisesti ja tylysti. Lisaksi van-
hemmat kokevat, etta hoitohenkilokunta ei osaa kohdata vammaista lasta tai perhet-
ta. Nakymattomassa suhteessa suhdetta henkilokuntaan ei kehity tai se jaa pinnalli-
seksi. Vanhempijohtoisessa suhteessa taas vanhempi toimii hyvin aktiivisesti mukana
lapsen hoidossa. Oma-aloitteisuus ja tarpeiden ilmaisu korostuu. Yhteistoiminnallinen
suhde on tasavertainen yhteistydsuhde, jossa hoitajat ottavat aktiivisesti kontaktia

vanhempiin.

3.2.3 Vuorovaikutuksen arviointitaito

Arvioitaessa lapsen psyykkista hyvinvointia ja kehitysta sekéd sen mahdollisuuksia ja
riskitekijoita, on varhaisenvuorovaikutuksen arviointi keskeista. Vuorovaikutus on yksi
osa vanhempi-lapsi suhdetta. Vuorovaikutuksen arvioinnissa ja kuvaamisessa voi-
daan erottaa kolme tasoa. Naita voidaan kuvata kysymyssanoilla mitd, miten ja miksi.
Vuorovaikutusta voidaan kuvata termein, mita osapuolet tekevét yhdessa ja lisaksi
kuvauksessa taytyy myds olla se, miten asia tehdaan. Kolmannella tasolla esitetaan
miksi kysymyksia, eli miksi jokin asia tapahtuu tietylla tavalla. (Ahlgvist & Kanninen
2003, 339-342.)
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Ensimmaisen tason kysymykseen mit&, saadaan vastauksia arkipaivan vuorovaiku-
tustilanteista. Usein tallaisia tilanteita ovat vauvan syéminen, nukkuminen, itkuisuus,
aidin vasymys tai kyvyttomyys ymmartaa vauvan viesteja jne. Nain ollen vuorovaiku-
tusta tulisikin arvioida arkipaivan tilanteissa. Naille tilanteille on tyypillista niiden konk-
reettisuus, tavallisuus ja jokapaivaisyys. Vauvan puolelta vuorovaikutus on ilmeita,
eleitd, asentoja, aantelya eli juuri sanatonta viestintaa. Liséksi vauva havainnoi jatku-
vasti muutoksia ja niiden pysyvyyttd, joita tapahtuu arkipéivan tilanteissa. Jokapaivai-
sessd ja konkreettisessa elamassa muutokset nékyvat nopeasti. (Ahlgvist & Kanni-
nen 2003, 342—-343.)

Toisen tason kysymys miten, kuvaa vuorovaikutuksen laadullisia ominaisuuksia. N&i-
td ominaisuuksia pidetdan suhteen pysyvimpina ja ennustavimpina tekijoind. Kun
suhdetta arvioidaan ja kuvataan paljon, voidaan ennustaa suhteen tulevaisuutta seka
yksilén varhaista kehitysta. Talloin tulee kiinnittd& huomioita Sroufen ja Sternin
(1989,1995) mukaan kolmeen osa-alueeseen; osapuolten motivoituneisuuteen, suh-
teen emotionaaliseen sdvyyn seka sen operationaaliseen tyyliin eli luonteenomaiseen

tapaan toimia. (Ahlgvist & Kanninen 2003, 343.)

Motivaatiota voidaan arvioida tarkkailemalla vuorovaikutuksen sitoutuneisuutta tai
kiinnostuksen puutetta tai valinpitamattomyytta. Esimerkiksi vauva voi osoittaa moti-
vaationsa vuorovaikutukseen luomalla katsekontaktia tai kdantamalla paan pois.
Vanhempi taas voi jutella ja hymyilla vauvalle osoittaessaan motivaatiota vuorovaiku-
tukseen. Emotionaalista sdvya arvioidaan tarkkailemalla suhteessa nakyvia emotio-
naalisia savyja, kuten vihamielisyytta tai nautintoa. Jo nama kaksi laadullista ominai-
suutta erottelevat vahvasti suhteita laadullisesti toisistaan. Operationaalisen tyylin
arvioinnissa kiinnitetaan huomiota siihen, miten vanhemmat reagoivat vauvan toimin-
taan, ja onko toiminta vastavuoroista. (Tronick & Weinberg 1997; Ahlgvist & Kanni-
nen 2003, 344-345.)

Kun arvioidaan vuorovaikutuksen kolmatta tasoa ("miksi?”), tulee se tehda yhdessa
vanhempien kanssa. Tallbin saadaan molemminpuolinen ja kattavampi ymmarrys
lapsesta, vanhemmista ja heidan valisesta vuorovaikutuksestaan. Esimerkiksi katso-
malla videoitu vuorovaikutustilanne yhdessa vanhemman tai vanhempien kanssa,
voidaan saada aikaan terapeuttinen tilanne. Tall6in vanhemmat voivat aktiivisesti
osallistua itsenséa ettd vauvan kayttaytymisen havainnointiin. Tydntekija saa tilantees-
ta ymmarrysta siitd, miten vanhempi kokee vuorovaikutustilanteen. Eli miten van-

hempi ymmartaa lapsen viestit ja miksi han reagoi tietylla tavalla. Tyontekijan on tar-
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kea keskittyd senhetkiseen tilanteeseen ja esittéda kysymykset sen mukaan (miksi
nyt?). (Ahlgvist & Kanninen 2003, 345-346.)

Vuorovaikutusta arvioitaessa on tarkeaa tietaa lapsen fyysisesta kehityksesta ja kehi-
tyspsykologiasta, jotta osaa suunnata kliinisen havainnoin kullekin ikakaudelle omi-
naisiin kehitystehtaviin (Ahlgvist & Kanninen 2003, 347). Sternin (1992) esimerkissa
lapsi on kuuden viikon idssa tunteiden maailmassa, jossa hanen omat tunteensa ker-
tovat kaiken. 8-12 kuukauden iassé lapsi kykenee jo sosiaaliseen vuorovaikutukseen,
kuten sosiaaliseen hymyyn, dantelyyn ja pitkaan silmiin katsomiseen. Lapsen sosiaa-

linen kanssakayminen kuitenkin rajoittuu I&hipiiriin ja nykyhetkeen.

Suomessa on kaytdssa kaksi varhaisen vuorovaikutuksen arviointimenetelmaa, jotka
ovat ERA- The parents-child early relational assesment ja Care Index. ERA on laa-
jempi vuorovaikutuksen havainnointimenetelma kuin Care Index. ERA-menetelmassa
vanhempi-lapsisuhteen arvio perustuu kahteen erikseen toteutettuun osaa. Tyonteki-
ja tai tukija tekee arvioinnin, joka perustuu vuorovaikutuksen tarkkaan havainnointiin
(mit& tapahtuu, miten tapahtuu). Toiseksi vanhemman puolistrukturoitu haastattelu,
jossa otetaan huomioon vanhemman kokemus vuorovaikutuksen toteutumisesta.
Tama vanhemman haastattelu ndhdaan ERA:n vahvuutena, vaikka sita voidaan pitaa
suppeana ja puutteellisenakin. Kuitenkin nahdaan tarkeéna ottaa huomioon tarvittava
kolmas taso eli miksi juuri tAma vanhempi toimii nain tietyssa tilanteessa. Care Index
-menetelmaa kaytetdan vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen arviointiin, lapsen
emotionaalisen kehityksen riskien arviointiin, vanhempi-lapsi interventioihin ja niiden
arviointiin. Keskeista on arvioida vanhemman sensitiivisyytta eli herkkyytta lapsen
signaaleille. Kyse on 3-5 minuutin pituisesta videonauhasta, jossa aikuinen ja lapsi
leikkivat. Se soveltuu 6 viikosta 24 kuukauden ikaisille. Arvioinnissa video katsotaan
vahintadn nelja kertaa lapi ja kiinnitetdan erityisesti huomiota kohtiin, joissa vuorovai-
kutus muuttuu. (Ahlgvist & Kanninen 2003, 355-359.)

3.2.4 Mallintaminen

Mallintamisella tarkoitetaan hoitotytntekijan antamaa konkreettista mallia varhaisen
vuorovaikutuksen keinoista, joista lapsen iti voi ottaa mallia. Mallintaminen on mer-
kittava vuorovaikutuksen tukemisen menetelma, jossa tarkoituksena on siirtaa toimi-
van vuorovaikutuksen mallia lapsen ja vanhemman valiseen suhteeseen. Luottamuk-
sellinen suhde vanhempien ja hoitotydntekijéiden valilla vahvistaa vanhempien omaa

itsetuntoa vanhempina sek& auttaa hyvan vuorovaikutuksen luomisessa lapsensa
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kanssa. Lisaksi vanhempien ongelmaratkaisutaidot kehittyvat. (Antikainen 2007,
382-383.) Mallintamisen avulla autetaan siis vanhempia ymmartamaan lapsen maa-
ilmaa (Lonngvist & Mononen 2010, 23.) Mallintamisessa ei ole tarkoitus osoittaa van-
hemman virheellista toimintaa tai hoitajan osaamista. Ohjaus pyritddn antamaan
neuvomatta. Toiminnassa on oltava hienovarainen, jotta vanhemmalle ei tule tunne,
etta olisi huonompi kuin hoitaja. Tallaisen tilanteen tullessa asia taytyy kasitella heti.
(Puura 2003, 482.)

3.2.5 Lapsen danena oleminen

Lapsen &anena oleminen on toimiva keino varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa.
Keinoja voi olla avoin ihmettely tai hoitajan elaytyminen vauvan rooliin. (Puura 2003,
482.) Avointa ihmettelya on esimerkiksi seuraava kysymys: "Onkohan vauva nyt va-
synyt?”. Hoitajan elaytymista vauvan rooliin voi taas kuvata seuraavalla lauseella,

vauvan esimerkiksi itkiessa: ”Aiti minulla on hirvea nalka, anna ruokaa.”

Hoitajan tulee tiedostaa, milloin han voi vaikuttaa ja puuttua lapsen ja vanhemman
valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen, eika vain seurata tilannetta. Hoitajan on
vahvistettava vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhdetta. Vauvaobservointi auttaa
tyontekijaa herkistymaan seka vanhemman ettd vauvan ilmaisuihin. Liséksi hanen
tulisi etsia, vahvistaa ja tukea vauvan viesteja ja auttaa vanhempia léytamaan lap-
sensa. (Siltala 2002, 10-11.) Vanhempia tulee auttaa erottamaan vamman tai sai-
rauden vaikutuksia ja tunnistamaan lapsen viestejd vammasta tai sairaudesta huoli-
matta (Korhonen & Sukula 2004, 53).

Havainnoijan omat tunteet ja muistot voivat nousta esille, jolloin ne voivat edistaéa tai
estaa vauvojen ymmartamista. Tama korostuu etenkin, jos kokemukseen liittyy muis-
toja, joissa havainnoija itse on jaanyt traumaattisesti vaille tarvitsemaansa tukea. On-
kin tarkeaa, etta havainnoijan oma identiteetti on tarpeeksi vahva. Havainnoinnin on
todettu koskettavan aina omaa vanhemmuutta tai lapsettomuutta tai omaa varhais-
lapsuutta. Observaatiotilanteessa hyvalle havaitsemiselle olisi tarkeaa tyontekijan

ammatti-identiteetin havittdminen taustalle. (Schulman 2002, 61.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen toteu-

tumista hoitajien ndkdkulmasta. Tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1) Millaiset valmiudet hoitajilla on varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen?
2) Miten varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen néakyy kaytannén hoitotydssa?

3) Miten varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen taitoja voisi kehittaa?

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoutta osaamisestaan var-
haisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa

tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd varhaisen vuorovaikutuksen tukemista osastolla.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Haastattelimme viitta hoitajaa tee-

mahaastattelun keinoin. Analyysimenetelmé&na kaytimme sisallénanalyysia.

5.1 Tutkimuksen lahtékohdat

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Aineisto koo-
taan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan ihmisté tiedon-
keruun vélineena ja apuna tiedonhankinnassa tutkijat voivat kayttda lomakkeita ja
testeja. Lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston moni-
tahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruume-
todeja ovat muun muassa teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhméahaastat-
telu seka erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. Tutkimuksen
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eli ei satunnaisotoksia. Tutkimusta to-
teutetaan joustavasti ja suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteiden mukaisesti. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kielen piirteistéd (kommunikaatio, kult-
tuuri), sdannénmukaisuuksien etsimisestd, tekstin tai toiminnan merkityksen ymmar-
tamisesta (teemojen lIdytdminen, tulkinta) ja reflektiosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 164-166.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, ettd ihmisen toimintaa pyritdan ymmarta-
maan (Hirsjarvi ym. 2009, 165). Laadullisen tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan
yleensa neljan piirteen perusteella: kartoittava, selittéava, kuvaileva ja ennustava. Ta-
vallisimmin laadullista tutkimusta kaytetaan tutkimustarkoituksen ollessa kartoittava,
jonka avulla selvitetéddn uusia nakodkulmia ja ilmidita seké kehitetadn hypoteeseja.
Kuvailevassa otteessa esitetaan tarkkoja kuvauksia henkilbista, tapahtumista tai tilan-
teista seka dokumentoidaan aiheen keskeisia piirteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 138-139.)
Laadullinen tutkimus on empiirista ja tutkimuksessa tarkastellaan aineistoa e mpiirisen
analyysin tavoin. Empiirisessa tutkimuksessa kerrotaan aineiston keraamis- ja ana-

lyysimetodit (Tuomi & Sarajarvi 2009, 22.)

Tutkimuksessamme toteutuvat monet laadullisen tutkimuksen piirteet. Kaytimme tie-
donkeruun valineena ihmista ja olemme kiinnostuneita ihmisen toiminnan ymmarta-
misesta. Lisaksi halusimme saada syvallista ja yksityiskohtaista nakemysta tutkimus-

aiheestamme. Kaytimme tutkimuksessamme aineistonkeruumetodina teemahaastat-
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telua ja tutkimuksemme ote oli sek& kartoittava etta kuvaileva. Valitsimme kohdejou-
kon tarkoituksenmukaisesti.

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Laadullisen tutkimusmenetelman tyypillisia aineistonkeruumuotoja ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Naitd menetelmia voidaan
kayttaa vaihtoehtoisesti, rinnan tai yhdistelemalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Tut-
kimuksen aineiston kerasimme teemahaastattelulla, koska halusimme kuvata tutkitta-
vaa asiaa hoitajien kokemuksien seka tunteiden kautta. Teemat haastattelulle syntyi-
vat tutkimustehtavien pohjalta. TAma poikkeaa strukturoidusta haastattelusta siina,
ettd teemahaastattelu ei siséalla tarkkoja kysymysten muotoja eika tiettya jarjestysta.
Teemahaastattelu mahdollistaa haastateltavan vapaan ja luontevan reagoinnin, jol-
loin tunteet seka ajatukset tulevat selvemmin esille. Teemahaastattelussa kysymyk-
set ovat usein joko tosiasia-, tai mielipidekysymyksia, mutta tyypista riippumatta ky-

symykset ovat avoimia. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 8, 36, 106.)

Olimme jakaneet tutkittavan aiheemme kolmeen teemaan (Liitel). Nama olivat kaikil-
le haastateltaville samat. Lisaksi teimme teemoihin alakysymyksia, joiden avulla oh-
jasimme keskustelua ja syvensimme sitd. Tallensimme haastattelut nauhurilla ja har-
joittelimme haastattelua etukateen, jotta osasimme teema-alueet ulkoa. Hirsjarvi ja
Hurmeen (2009) mukaan keskustelusta tulee talldin luontevaa ja vapautunutta.
Olimme molemmat mukana haastattelutilanteissa, joten teimme tarkan jaon rooleis-

tamme (havainnoija ja haastattelija).

Tiedonantajien valinta tulee olla harkittua ja valinnan tulee tayttaa tarkoitukseen sopi-
vat kriteerit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.) Tassa tutkimuksessa valitsimme haas-
tateltaviksi juuri tutkittavasta aiheestamme tietavia henkilitd. Teemahaastattelussa
aineiston maara on yleensa runsas. Mita syvemmalle tutkija ja tutkittava paasevat
aiheessa, sitd enemman aineistoa syntyy. Kaikkea aineistoa ei kuitenkaan ole tar-
peellista analysoida. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 135.) Tutkimuksessamme haastatte-

limme viitta henkilda.



24

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimusaineistomme analysoitiin siséllénanalyysin avulla. Sisélldnanalyysissa ana-
lysoidaan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. TAman avulla tarkastellaan asioi-
den ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisdllonanalyysi menetel-
maa kayttaa usein aloitteleva tutkija analysoidessaan aineistoa, joka on keratty esi-
merkiksi haastattelemalla. Tutkija taidot ja luovuus vaikuttavat siihen, kuinka moni-
puolisesti tutkija osaa hyddyntaa tata analyysimenetelmaa. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21-40.)

Sisallon analyysilla pyritéédn saamaan ilmigsta tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva
kuvaus. Talléin tutkija kuvaa analyysia tarkasti ja esittelee jarjestetyn aineiston tulok-
sina. Sisallonanalyysi sopii aineistolahtoisen tutkimuksen analysointitavaksi, joka on
yksi laadullisen tutkimuksen analysointimuodoista. Sisallon analyysia on kritisoitu
siitd, ettd johtopaatokset jaavat vajaiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 99.) Hirsjarven ja
Hurmeen (2009) mukaan aineiston analyysissa on kuusi erilaista lahestymistapaa.
Tutkimuksemme lahestymistapa oli, ettd haastattelijat tulkitsivat litteroitua aineistoa.
Sisallénanalyysi menetelmé soveltui tutkimukseemme hyvin, koska halusimme sel-
kedsti tuoda esille tulokset, jotka ovat koottu hoitajien kokemuksista, ja joissa yhdis-

tyvat erilaiset ndkemykset.

Aineistolahtdisen sisdllonanalyysin vaiheet Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mu-

kaan ovat:

» Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sanalta

» Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

* Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

* Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

» Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
* Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

* Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

* Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Aineiston keruun jalkeen litteroimme eli auki kirjoitimme haastattelut sana sanalta.
Litteroitua aineistoa tuli yhteenséa 16 sivua. Taman jalkeen luimme aineistoa lapi use-
ampaan kertaan seka yhdessa etta erikseen. Taman jalkeen kirjoitimme ylos keskei-
sid asioita, joita haastatteluista nousi esille. Lahdimme analysoimaan tekstia kolme-

vaiheisen aineistolahttisen sisélldnanalyysin mukaan, jotka ovat pelkistaminen, ryh-
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mittely ja abstrahointi eli ylakasitteiden muodostaminen (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 28-29). Poimimme litteroidusta tekstista alkuperaisilmaisuja, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Hoitajat olivat vastanneet samanaikaisesti use-
ampiin teemoihin, joten emme tehneet ratkaisua, etté jokin asia kuuluisi vain yhden
teeman alle. Perustelemme tata sillg, ettd yksilon ajatukset ja merkitykset kietoutuvat
toisiinsa, joten on tarkeaa sailyttdd ajatusten alkuperdinen yhteys. Esimerkiksi alla
olevassa esimerkissa hoitaja kuvaa ensin varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen

nakymisté osastolla ja sitten osaston valmiuksia tukijana.

”... mutta vahan semmosia vinkkeja, vinkkeja silleen hienovarasesti. Ei se kauheen
hyvin meilla toimi ikava kylla. Tietysti nyt on mydskin sanot-tava se, ettd meill& on
paljo muuttunut porukka ja on tullu nuoria joilla ei itellakédan niinku tyokin varmaan
ootte, niin sillai se se tullee ihan koke-muksen my6ta mydskin, mutta on myéskin sa-

nottava ettd jotkut ihmiset on tietenki parempia téssaki niinku...”

Jaottelimme ndma alkuperéisiimaukset kolmen tutkimuskysymyksemme mukaan.
Seuraavaksi yhdistimme samankaltaiset ilmaukset, joista syntyivat pelkistetyt ilmauk-
set (Kuvio 1).

Alkuperdisiimaukset Pelkistetty ilmaus

”...yhessa olo on minun mielesta se Yhdessa olo

ykkénen siina..”

”...semmosta pikkulasten vanhempien | Ajan antaminen
kanssa sita ajanviettdmista, olemista,

kuuntelemista.”

”...kun on pitempi tdma tydura ja siind | "Kokemuksen tuoma silma”
tavallaan kehittyy se tiiattekdé semmo-
nen oman elamankokemuksenkin myo-

ta silma ehka naha asioita...”

Kuvio 1. Analyysin pelkistamisvaihe

Pelkistettyjen ilmausten muodostamisen jalkeen ryhmittelimme ne samankal-
taisuuden mukaan. Talldin tutkimuskysymykset eivat enaa tarkasti ohjanneet

analyysin etenemista. Talla tavoin halusimme monipuolistaa ja rikastuttaa ai-
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neiston tuloksia. Koimme, etta pelk&staan tutkimustehtavien mukaan analy-

sointi rajoittaisi aineistosta saatua tietoa. Pelkistetyista ilmauksista muodos-

timme alaluokkia, jotka kasitteind kuvaavat parhaalla mahdollisella tavalla

pelkistettyja ilmauksia (Kuvio 2).

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdesséaolo

Ajan antaminen

Hoitosuhteen luominen

Jatkuva kouluttautuminen

Henkildkunnan sitoutuminen

Vuorovaikutustaidot

"Kokemuksen tuoma silma” Hoitajan ammattitaito

Kuvio 2. Analyysin ryhmittelyvaihe

Tutkimuksessamme syntyi nelja alaluokkaa ja jokaiselle alaluokalle kasitteita yhdista-

va paaluokka, jotka antavat vastauksia tutkimustehtaviimme. Neljasta paaluokasta

muodostimme yhden yhdistava luokan. (Kuvio 3).

Alaluokka

Paaluokka Yhdistava luokka

Vuorovaikutustaidot

Hoitajan ammattitaito

Intuitio

Keskusteleva tydyhteis®

Vuorovaikutusosaaminen
Kumppanuusosaaminen Tiedolla, taidolla ja tun-
teella

Tunneosaaminen

Jaettu asiantuntijuus

Kuvio 3. Analyysiprosessi
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineistostamme etsimme vastauksia kolmeen tutkimustehtavaamme. Nama
ovat hoitajien valmiudet varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen, tukemisen nakymi-
nen hoitotydssa ja tukemisen taitojen kehittdminen. Emme kuitenkaan esita tuloksia
tutkimustehtava kerrallaan, vaan esitdmme tuloksia paaluokista. Tutkimustehtavat
ovat jatkuvasti ohjanneet taustalla analysointiamme ja néin ollen tulokset antavat
vastauksia tutkimustehtaviimme. Analysointivaiheen aikana olemme palanneet poh-
timaan tutkimustehtaviamme saannollisesti. Yhdistavana luokkana meilla on tiedolla,

taidolla ja tunteella.

6.1 Vuorovaikutusosaaminen

Aineiston analyysin tuloksena muodostimme paaluokan vuorovaikutusosaaminen,
joka muodostui yhdesta alaluokasta vuorovaikutustaidot. Alaluokka vuorovaikutustai-
dot syntyi taas seuraavista pelkistetyista ilmauksista: yhdesséolo, ajan antaminen,
jatkohoitoon saattaminen, hoitosuhteen luominen, aito lasnéolo ja isan huomioiminen.

Eréas hoitaja kuvasi vuorovaikutuksen tukemisen nakymista osastolla nain:

”...kuunteleminen ja keskustelu on on se meian rooli taalla.”

Tarkeana asiana hoitajat kokivat yhdessaolon perheen kanssa, mutta talla hetkella
osastolla ei ollut tarpeeksi aikaa siihen. Hoitajat kuitenkin pyrkivat siihen, etta olisivat
aidosti lasna sen ajan, joka heilla oli mahdollista olla perheen kanssa. Eras hoitaja

kuvasi varhaista vuorovaikutusta seuraavasti:

” Eli etta taa varhanen vuorovaikutus on sitte tammosta yhdessa olemis-

ta niinku. ”

Hoitosuhteen luomista vaikeuttaa lyhyet hoitosuhteet ja omahoitajuutta toteutetaan
vain pitkdaikaispotilailla. Lyhyiden hoitosuhteiden takia hoitajilla on iso vastuu jatko-
hoidon jarjestdmisesta. Osasto tekee paljon yhteistydta muun muassa neuvoloiden ja
sosiaalihuollon kanssa. Eras hoitaja kuvasi hoitajien roolia jatkohoidon jarjestamises-

sd seuraavasti:
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”... haistaa se asia ensin ja ottaa se niinku alkukeskustelluu ja puh-
heeks ja sitte sita kautta sitte viia sosiaalihoitajalle ja héan lahtee sita sit-

te purkamaan...”

6.2 Kumppanuusosaaminen

Aineiston analyysin tuloksena muodostimme paaluokan kumppanuusosaaminen, joka
muodostuu yhdesté alaluokasta hoitajan ammattitaito. Alaluokka muodostuu seuraa-
vista pelkistetyista ilmauksista: jatkuva kouluttautuminen, kokemuksen tuoma silma”,
hoitajien elaméankokemukset, hoitajasta riippuvat tekijat, hoitajan halu tehda ty6ta,
perustiedot hoitotydstd, vuorovaikutustaidot ja henkilékunnan sitoutuminen. Eras hoi-

taja kertoi kuinka varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen taitoja voisi kehittaa:

”...eih@n naissa ikind oo missdan mielessa valmis eikd semmonen etta
aina ois hirveen hyva asioita kerrata ja asioista puhua ja koulutuksissa
kaya...”

Kasite kumppanuus kuvaa hoitajien tapaa suhtautua perheeseen. Ohjauksessa ko-
rostuu tasavertaisuus ja toisen arvostaminen. Oma ammatillisuus tulee kuitenkin sai-
Iyttaa jatkuvasti. Haastatteluissa tulee voimakkaasti esille se, kuinka hoitajan oma
tyo- ja elamankokemus vaikuttaa tapaan suhtautua perheeseen. Hoitajat kokevat,
ettd kokemusta omaavat hoitajat osaavat huomioida perheen tarpeita erilailla kuin
nuoret, vastavalmistuneet. Eras hoitaja kuvasi, kuinka oma elamankokemus voi hel-

pottaa tyoskentelya:

”...mulla itellani tais olla oikeestaan mun vanhin lapsi suurin piirtein ol
samanikainen niin on hirveen helppo niinku minun mielesta niinku la-

hestya lahestya tuota semmosta nuorta aitia sitte...”

Haastatteluissa tulee myds ilmi, kuinka hoitajat toimivat omina persooninaan ja erilai-
set arvot ja asenteet ohjaavat tydskentelya. Haastateltavat kokevat, etta erityisen
haasteellista on saada nuoret, uudet tyontekijat sitoutumaan tyohon ja kehittamaan

asiantuntijuuttaan.

”...saatas niinku sittoutummaan niinku nama henkilékunta niinku nama
uuvet nuoret mitd meille tullee niin my6 saatas ne sittoutummaan ne
téanne ja sitten etta ku niille herrais se mielenkiinto niinku lahtee teke-

maan sita tyota...”
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Jatkuva kouluttautuminen koetaan tarkeaksi kaikkien tyontekijoiden kohdalla. Esi-
merkiksi varhaisen vuorovaikutuksen koulutus lisési hoitajien mukaan heidan val-

miuksiaan havainnoida varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista.

6.3 Tunneosaaminen

Aineiston analyysin tuloksena muodostimme paaluokan tunneosaaminen, joka muo-
dostuu yhdesté alaluokasta intuitio. Alaluokka muodostuu seuraavista pelkistetyista
ilmauksista: ennakointi, rohkea puuttuminen epéilyttaviin asioihin, tilannetaju, hieno-
varainen l&hestyminen ja ennakkoluuloton ty6tapa. Eras hoitaja pohti hienovaraista

l&hestymista:

”...silleen jotenki hirveen natisti, ku osais sitte varsinki sen vaihtoehdon
tuoda jotenki esille...”

Hoitajat kokevat, etté varhainen vuorovaikutus perheen valilla on heidé&n henkilokoh-
tainen asia, johon sisaltyy paljon tunnetta ja tietoa. N&ain ollen hoitajat kokevat arkuut-
ta puuttua siihen liittyviin epakohtiin. Kuitenkin hoitajat tiedostavat sen, etta ongelmiin

taytyy puuttua.

”...eika se, etta juokset tuosta ohi ja aattelet, etta nuilla sitéd varmaan on
ongelmia.”

Hienovarainen lahestymistapa on koettu toimivaksi tilanteessa, jossa perheen voima-
varat ovat vahissa. Hoitajat korostavat, etté ei tulisi olettaa mitdan vaan perheeseen

pitédd suhtautua ennakkoluulottomasti.

”...silla tavalla herkistyny asioille, etta et jos epailys heraa niin siella on
yleensa sitte aina on jottai mita pittaa selvittaa.”

6.4 Jaettu asiantuntijuus

Aineiston analyysin tuloksena muodostimme péaéluokan jaettu asiantuntijuus, joka
muodostuu yhdesta alaluokasta keskusteleva tydyhteis6. Alaluokka muodostuu seu-
raavista kolmesta pelkistetysta ilmauksesta: kollegoiden kanssa keskusteleminen,
asioiden kertaaminen ja tydyhteistn yhteisten pelisdantjen luominen. Eras hoitaja

pohti seuraavasti tydyhteisdssa kaytavaa keskustelua:
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”...se ois ihan hyva niita ajatuksia pohdiskella, minusta lIahinna niinku

ehka tyoyhteisdssa niitéa voitas yhessa niinku miettia, etté mitka taalla
meilla ja mitk& ois ne meian periaatteet. Jokaisella voi olla aika oman-
laisia, niin niité vois sitte vahan yhistella.”

Hoitajat kokevat tarkedné keskustelun tydyhteisén kesken. Keskustelut mahdollista-
vat uuden tiedon jakamisen, potilastilanteiden yhteisen k&sittelyn ja ratkaisujen 10y-
tadmisen ongelmatilanteisiin. Yhteisten pelisaantdjen luominen koettaan tarkeéaksi,
koska se yhtenaistaisi tydskentelytapoja. Haastatteluissa tulee esille, kuinka ryhmas-
sé tapahtuva tydnohjaus tukee tydssa jaksamista. Talldin voi purkaa vapaasti tunteita

ja ajatuksia tyohon liittyen.
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7 POHDINTA

Tarkastelimme tuloksiamme tutkimustehtdviemme pohjalta. Pohdimme tutkimuk-

semme luotettavuus- ja eettisyyskriteereitd koko opinndytetydprosessin ajan. Tutki-
mustamme on mahdollista hyddyntaa hoitotydssa ja tehda sen avulla jatkotutkimuk-
sia hoitotyon kehittamiseksi. Opimme monenlaisia asioita tutkimusta tehdessamme.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&atokset

Tarkastelemme tuloksia kolmen tutkimustehtdvdmme mukaisesti. Nama ovat hoitaji-
en valmiudet varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen, tukemisen nakyminen hoito-

tydssé ja tukemisen taitojen kehittaminen. Jokaiseen tutkimustehtéavaan saatiin vas-
tauksia jokaisesta luomastamme neljasta paaluokasta, jotka ovat vuorovaiku-

tusosaaminen, kumppanuusosaaminen, tunneosaaminen ja jaettu asiantuntijuus.

Tulosten mukaan hoitajien valmiuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa olivat
tyo- ja elamankokemus, koulutus, persoonallisuus, vuorovaikutustaidot, tilannetaju,
tapa tehda tyota ja sitoutuneisuus tyohon. Hoitajat kokivat, ettéd ne joilla oli enemman
tydkokemusta, osasivat huomioida varhaista vuorovaikutusta paremmin ja heilla oli
rohkeutta puuttua epakohtiin. Mikkolan (2006) tutkimus vahvistaa kasitysta siita, etta
kokenut ja hoitotoimenpiteet osaava hoitaja pystyy keskittyméaéan vuorovaikutukseen
paremmin. Tutkimuksestamme tuli liséksi esille, ettd kokemusta omaavat hoitajat
pystyivat olemaan esimerkkina nuoremmille kollegoille. Aikaisemmat elaménkoke-
mukset ja omien lasten kasvattaminen antoivat nékdkulmia perheen tukemiseen ja
helpottivat perheen kohtaamista. Hoitajat korostivat "tuntosarven” tarkeytta, jolla he
tarkoittivat kykya ja herkkyytta tunnistaa perheiden tarpeita. Hoitajan intuitio- ja enna-
kointikyky tulevat myds esille Mikkolan (2006) tutkimuksessa. Naiden avulla hoitaja
pystyy havainnoimaan perheen tarpeita. Potinkara (2004) méaarittelee vaitoskirjas-
saan intuition ajatusten lukemiseksi, ndkemiseksi, vaistoamiseksi, tunnustelemiseksi

ja ymmartamiseksi.

Koulutuksen merkitysta hoitajat pitivat hyvin tarkedna. Hoitajat kokivat, etta varhaisen
vuorovaikutuksen koulutus antoi paljon valmiuksia tyéelamaan ja toivoivat kaikille

mahdollisuutta osallistua aiheeseen liittyvdan koulutukseen. Koulutuksen my6té hoi-
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tajat pohtivat enemmaén varhaisen vuorovaikutuksen merkitysté ja huomioivat sen
toteutumista kaytannon hoitotydssa. Koulutuksessa kaynti lisasi keskustelua aiheesta
tyoyhteisdsséa. Puuran (2003) mukaan hoitajan on tiedettava, mita varhainen vuoro-
vaikutus on ja miksi se on tarkeda lapselle, jotta han osaa tukea varhaisessa vuoro-

vaikutuksessa. Lisdksi on tarke&a lisata hoitajan omia vuorovaikutustaitoja.

Hoitajat kokivat, etta jokainen tekee ty6tddn omana persoonana ja persoona vaikut-
taa siihen, kuinka hoitaja osaa tukea varhaista vuorovaikutusta. Toiset pohtivat asioi-
ta syvallisemmin kuin toiset. Persoonallisuuteen liittyi kiintedsti vuorovaikutustaidot.
Hoitajien mielesta hyvét vuorovaikutustaidot antoivat mahdollisuuden tukea perhetta
paremmin. Koska hoitajat kokivat, ettd varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on
vaikeaa sen herkkyyden vuoksi, hyva tilannetaju olisi tarkea hoitajan ominaisuus.
Potinkara (2004) kirjoittaa, etté vuorovaikutustilanteet ovat ennustamattomia, joten
hoitajan tulisi osata toimia joustavasti. Liséksi hoitajat korostivat sita, kuinka tarkeda
on, ettd asenne tyohon on kohdallaan. Sitoutuneisuus tyéhon nakyi haluna tehda
tyota parhaalla mahdollisella tavalla, haasteellisissakin potilastapauksissa. Motivoitu-

nut tyéntekija huomioi paremmin myoés varhaisen vuorovaikutuksen tukemista.

Tulosten mukaan varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen nékyi hoitotyossa yhdessa-
olona, ajanantamisena, aitona lasnaolona, hoitosuhteen luomisena, huomiocimalla
isad, rohkeana puuttumisena epdilyttaviin asioihin, hienovaraisesti lahestymalla ja
ennakkoluulottomalla tyétavalla ja jatkohoitoon saattamalla. Hoitajien mielesta
ajanantaminen ja yhdessaolo perheen kanssa on yksi tarkeimmistéa tavoista tukea
varhaista vuorovaikutusta osastotydssa. Viettamalla aikaa perheen kanssa tutustuu
perheeseen paremmin ja ndkee kuinka varhainen vuorovaikutus vanhempien ja lap-
sen valilla toteutuu. Tama on perusta hyva hoitosuhteen syntymiselle. Puuran (2003)
mukaan varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhemman aktiivinen kuunteleminen ja
kunnioittaminen ovat tarkeita. Aktiivisella kuuntelemisella han tarkoittaa, ettd van-

hemmalle annetaan aikaa kertoa tilanteesta. Nain saadaan muodostettua hoitosuhde.

Hoitajien mielesta isan huomioiminen on entisté tarkedmpad, koska isat osallistuvat
yha enemman perheen hoitoon. Hoitajat voivat itse toimia esimerkkina siita, kuinka
varhaista vuorovaikutusta toteutetaan. Koponen ja Sahlstedt (2010) mainitsevatkin
tutkimuksessaan, etta mallittaminen on yksi hoitajan keino tukea varhaista vuorovai-
kutusta. Myds Korhonen (2009) korostaa, etta hoitajan on hyva kiinnittad huomiota
antamaansa vuorovaikutusmalliin. Tuloksissamme tulee myos esille, ettd perheen
kanssa tydskennellessa tulee olla aidosti lasna, kuunnellen ja keskustellen perheen

kanssa. On aina tarkeaa antaa rohkaisevaa ja positiivista palautetta perheelle vuoro-
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vaikutussuhteesta (Puura 2003, 481). Myds Koponen ja Sahlstedt (2010) korostavat
palautteen antamisen tarkeytta tutkimuksessaan.

Hoitajat kokivat haastavana puuttua ongelmiin, jotka liittyivat varhaiseen vuorovaiku-
tukseen. Useimmat kokivat hienovaraisen ja ennakkoluulottoman ldhestymistavan
parhaimpana. Puuran (2003) mukaan vaikeinta varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sessa on puuttua ongelmatilanteisiin. Han ehdottaa tutkimuksessaan téllaiseen tilan-
teeseen jossittelua, vaihtoehtoisen nakdkulman tarjoamista, tiedon antamista ja sopi-
vassa tilanteessa huumoria. Tutkimuksessamme hoitajat halusivatkin kehittaa itsedan
tassa. Lisdksi Puura (2003) peraankuuluttaa, etté hoitajalla tulisi olla keinoja puuttua
ongelmatilanteisiin. Hoitajat kokivat tehtaviinséa kuuluvan perheen jatkohoidon jarjes-
tamisen. Useimmat hoitajat olivat olleet yhteydessa esimerkiksi neuvolaan huoma-
tessaan ongelmia varhaisessa vuorovaikutuksessa. Hoitajat olivat yhteydesséa neuvo-
laan puhelimitse tai tietojarjestelmé&én kirjatun tiedon avulla. Korhosen (2009) mu-
kaan kirjaaminen varhaisesta vuorovaikutuksesta on tarke&a hoidon jatkuvuuden

kannalta.

Tulosten mukaan tukemisen taitoja voisi kehittaa keskustelemalla enemman kollegoi-
den kanssa, kertaamalla asioita, luomalla tydyhteisdn yhteiset pelisdannot, mahdollis-
tamalla koulutuksiin paasyn ja lisadmalla henkildkunnan maaraa. Hoitajat kokivat,
ettd kollegoiden kanssa kaydyt keskustelut tukivat omaa osaamista. Pihkon (2008)
tutkimuksen mukaan riittavalla vapaa-ajalla ja kollegoiden kanssa kaytavilla keskuste-
luilla on mydnteinen vaikutus tydskentelyyn. Tutkimuksemme mukaan ajan puute
rajoitti naiden keskustelujen maaraa. Osastolla ei ollut voimassa olevia ohjeita var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyen ja hoitajat kokivat tarpeelliseksi luoda
yhteiset pelisaannoét. Pelisdantdjen luomiseen jokainen hoitaja saisi vaikuttaa omilla

mielipiteillaan.

Koulutukset koettiin tarkeiksi ja tydntekoa tukeviksi. Koulutukset herattivat paljon kes-
kustelua, jota kautta koko tydyhteisd hyotyi niistd. Koulutuksia varhaisesta vuorovai-
kutuksesta on ollut tarjolla, mutta hoitajien on ollut vaikea paasta osallistumaan niihin.
Ajan puutteen hoitajat kokivat suurimmaksi ongelmaksi tydssaan. He kokivat, etta ei
ollut riittavasti aikaa perheen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Hoitajat kaipa-
sivat lisaa osaavaa henkilékuntaa. ltasaaren ym. (2000) tutkimuksessa todetaan, etta
huonoimman hoitokokemuksen taustalla vanhempien mielestd on ammattitaidoton

tyontekija.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun
ja analyysiin seka tulosten esittdmiseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36).
Luotettavuuteen vaikuttaa siis se, etta olimme ensimmaista kertaa tekemassa tutki-
musta. Kokemattomuutemme takia virheiden tekeminen on ilmeista. Tutkijana mei-
dan on tullut pysya puolueettomana ja avoimena tutkittavaa asiaa kohtaan. Ennakko-
oletuksia ja kapea-alaista ndkemysta olemme pyrkineet valttamaan. Lisdksi luotetta-
vuuteen vaikuttaa oma sitoutuneisuus tutkimuksen tekemiseen. Mielestdmme olem-

me tyéskennelleet motivoituneesti.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, etta tutkittavat tietavat tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman paljon tai heilla olisi kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85-86.) Tassa tutkimuksessa valitsimme haastateltaviksi juuri tutkittavasta aihees-
tamme tietavid henkiloita. Luotettavuutta lisda se, etta tutkittavien maara oli suhteu-
tettu resursseihin, jolloin pystyimme syvallisemmin analysoimaan sisaltéa. Haastatte-
luja tehdesséa kerroimme haastateltaville avoimesti tydmme tarkoituksesta ja siita
mihin haastattelumateriaalia tulemme kayttdmaan. Haastateltavien nimet eivat tule
esille tydssdmme, emmeka tuo esille tietoa, jonka perusteella voisi tunnistaa henkildl-

lisyyden.

Nauhoitimme haastattelut ja avasimme ne sana sanalta, joka lisasi luotettavuutta.
Haastattelumateriaalit havitAimme asianmukaisesti. Lisdksi on tarkeaa luotettavien
tulosten saamiseksi, etta tutkimustehtavat pyrkivat selvittdmaan juuri tutkittavaa asi-
aa. Nain ollen teemahaastattelussa emme kyselleet mita tahansa, vaan olemme pyr-
kineet lIoytamaan merkityksellisia vastauksia tarkoituksen, ongelmanasettelun ja tut-

kimustehtavien mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Lisaksi tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan kasitella validiteetin ja reliabili-
teetin kasittein. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutkimuksessa tutkittu mita on
luvattu. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. Laadullisen
tutkimuksen piirissa on kritisoitu naiden kasitteiden kayttoa, koska ne ovat syntyneet
maarallisen tutkimuksen parissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Paatutkimusai-
heenamme oli kuvata varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen toteutumista hoitajien
nakokulmasta. Haimme vastauksia kolmen haastatteluteeman avulla, jotka laadimme

tutkimustehtavien pohjalta antamaan monipuolisia ja totuudenmukaisia vastauksia.
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Haastatteluja tehdessdmme huomasimme, ettd teemamme olisivat voineet olla tar-
kemmin rajattuja ja erottua paremmin toisistaan, koska haastateltavat eivét aina
osanneet vastata kysymykseen tai vastasivat teemoihin sekaisin. Olimme kuitenkin
laatineet tarkentavia alakysymyksid, jotka helpottivat vastaamista. Tavoitteemme
kartoittaa hoitohenkilokunnan osaamista varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa
kuitenkin toteutui. Liséksi [oysimme keinoja, joilla varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
minen toteutuu. Reliabiliteetti mielestdmme toteutui, koska olemme kéayttaneet yleisia

tutkimusmenetelmia.

Liséksi yksi luotettavuuden mittari on triangulaatio, joka on suosittu tutkimuksen vali-
diteettikriteeri laadullisessa tutkimuksessa. Triangulaatiossa erotetaan yleisimmin
nelja paatyyppia. Ensimmainen paatyyppi tarkoittaa sita, etta tietoa kerataan eri tie-
donantajaryhmilta. Tassa tutkimuksessa haastattelimme hoitajia. Toinen paatyyppi
liittyy tutkijoiden maaraan. Koska meité oli kaksi tutkijaa, se lisési luotettavuutta. Kol-
mas tyyppi luotettavuuden arvioimisen tukena on teoreettisten nakdékulmien laajuus.
Tutkimuksessamme kaytimme mahdollisimman monipuolista ja laajaa aineistoa.
Haastattelimme viitta henkiloa varmistuaksemme, ettd saamme riittavasti aineistoa.
Neljas paatyyppi liittyy metodeihin eli siihen, kuinka ilmiosta kerataan tietoa. Tutki-
muksessamme kaytimme useita erilaisia tiedonkeruutapoja (haastattelu, nauhoitus ja
analyysi). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144-145.) Siséallonanalyysi sopi hyvin tutkimuk-
semme analyysimenetelmaksi, koska pyrimme kuvaamaan sisdltéa sanallisesti ja
tutkimuksemme on aineistolahtéinen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107,110.) Analyysi-
menetelméan avulla saimme selkeét tutkimustulokset, jotka syntyivat neljan kategorian
kautta. Namaé on esitelty tutkimuksessamme, jotta lukija voi ndhda aineiston ja kate-

gorioiden valisen yhteyden.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Olemme pyrkineet noudattamaan tutkimusta tehtaessé korkeaa tutkimusetiikkaa,
koska Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan hyvaa tutkimusta ohjaa tutkijoiden eetti-
nen sitoutuneisuus. Paunonen ja Vehvilainen-Julkusen (1997) mukaan tutkimuseetti-
set kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Nama ovat tiedonhankinta ja tutkit-
tavien suojaa koskevat saanndkset seka tutkijan vastuu tulosten soveltamisesta kos-
keviin sdannoksiin. Tutkimusetiikan toteutumisen kannalta tarkeita asioita ovat muun
muassa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkimuksen selkea hyoty.

Tutkimus ei mydskaan saa vahingoittaa tutkittavaa millaén tavoin.
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Tutkimukseemme saimme vapaaehtoiset osallistujat osastonhoitajan kautta. Ker-
roimme heille sdhkopostitse etukateen tutkimuksestamme, sen tarkoituksesta ja ta-
voitteistamme. Yhteydenotto vahentaa haastattelijan ja haastateltavan ahdistunei-
suutta (Hirsjarvi & Hurme 2009, 82—-84). Lisdksi Tuomen ja Sarajarven (2009) mu-
kaan onnistumisen kannalta tiedonantajille voisi antaa mahdollisuuden tutustua tee-
moihin tai ainakin aiheeseen etukateen. Kerroimme haastattelutilanteen yhteydessa,
ettd vastaajien anonymiteetti sdilytetddn ja haastattelumateriaali havitetdan asianmu-
kaisesti. Kerroimme myds, ettd kaytdmme nauhuria ja se oli haastattelutilanteessa
nakyvilla. Tutkittavilla on oikeus saada tilanteesta riittavasti tietoa (Paunonen & Veh-
vildainen-Julkunen 1997, 30). Olemme hakeneet tutkimuksellemme asianmukaisen
tutkimusluvan (Liite 2). Hoitotieteellisissa tutkimuksissa taytyy sopia tutkimusorgani-
saation kanssa kaytannoista ja lupa-asioista (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 28). Ennen tutkimuksen tekemistad pohdimme tutkimuksen riskeja ja varau-

duimme niihin.

Vahvuudet Heikkoudet
- Korkea motivaatio - Kokemattomuus tutkijana
- Yhteistydn sujuminen - Kriittinen ajattelu (lahteet)
- Samat tavoitteet - Liian korkeat tavoitteet
- Tunnollisuus

- Tehokas ajankaytto

Mahdollisuudet Uhat
- Hyvat tydtilat - Tutkittavien vahaisyys
- Apua tarjolla (informaatikot, opet- - Aineiston laatu huono
taja)
- Hyva yhteistydkumppani

Kuvio 4. SWOT -nelikentta

Krause ja Kiikkalan (1996) mukaan eettisyys tutkimustulosten julkaisemisessa on
tarkedd. Tama tarkoittaa sita, etta tulosten taytyy olla luotettavia ja ovat julkisesti tar-
kasteltavissa. Tutkija ei saa jattaa osaa tuloksista julkaisematta tai vaarentaa niita.
Tutkimuksen aihetta koskevat valinnat ja perustelut tulee tulla ilmi. Tutkimus tulee
tehda kaikissa vaiheissa tarkasti ja rehellisesti. Eettisyyteen liittyen teimme opinnay-
tetydta edeltdvan tutkimussuunnitelman huolellisesti. Olemme jatkuvasti raportoineet
tydmme edistymisesta ohjaajallemme ja saaneet palautetta. Opinnaytetyémme jul-
kaistaan Theseus-verkkokannassa. Eettisyys liittyy siis hyvin voimakkaasti tutkimuk-

sen luotettavuuskriteereihin.
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7.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen toteu-
tumista hoitajien nédkdkulmasta. Saatujen tutkimustulosten perusteella hoitajat voivat
kehittaa tukemisen taitoja, jolloin varhainen vuorovaikutus tulisi paremmin huomioi-
duksi. Tutkimustulokset osoittivat, etta jokaisen hoitajan henkilokohtaiset ominaisuu-
det vaikuttavat eniten siihen, miten varhaista vuorovaikutusta tuetaan. Lisaksi tutki-
mus osoitti, etté lisaamalla henkilokunnan maaraa ja mahdollistamalla koulutukset
hoitajat pystyvéat paremmin tukemaan varhaista vuorovaikutusta. Henkilékunnan vali-

seen keskusteluun olisi myos hyva antaa aikaa.

Hoitajien nakemysta monipuolistaisi se, etta asiaa tutkittaisiin perheiden nakoékulmas-
ta. Tallgin voitaisiin néhd&, onko hoitajien ja perheiden nakemykset yhtenevéiset.
Jatkossa tutkimuksestamme voisi tehdé yhteenvetona opaslehtisen varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisesta hoitajien kayttéon. Mielenkiintoisena sivujatkotutkimusai-
heena voisi tutkia vastavalmistuneiden hoitajien valmiuksia varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseen, koska tutkimuksessamme nousee esille nuorten hoitajien huonot

valmiudet tahan.

7.5 Oman oppimisen tarkastelu

Opinnaytetydprosessimme alkoi helmikuussa 2010. Valitsimme aiheen, koska se
hyodyttaa meita tulevassa katildntydssamme ja halusimme kokemusta laadullisen
tutkimuksen tekemisesta. Meista kumpikaan ei ollut aiemmin tehnyt tutkimusta.
Olemme edenneet opinnaytetydprosessissa koulumme laatimien ohjeiden mukaan.
Olemme tehneet kaikki prosessin tytvaiheet yhdessé, koska olemme kokeneet sen

molempien oppimisen kannalta mielekkdammaksi.

Aloitimme prosessin rajaamalla aihetta ja tutustumalla kirjallisuuteen. Pyrimme [6y-
tamaan nayttdon perustuvaa tietoa eri lahteista. Kaytimme apuna tiedonhakupalveli-
mia ja ohjaajiamme seka kirjaston henkildkuntaa. Opimme arvioimaan kriittisesti l&h-
teiden luotettavuutta. Lahteita [6ytyi runsaasti varhaisesta vuorovaikutuksesta, mutta
sen tukemisesta tietoa oli huomattavasti vahemman tarjolla. Haasteena oli englan-

ninkielisten lahteiden kayttdminen vahaisen kielitaitomme takia.
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Prosessin edetessa tydsuunnitelman tekoon tuli eteemme haaste saada teoriatieto
tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla tutkimuksemme tarkoitusta ja tavoitteita.
Kavimme tuolloin vilkasta keskustelua ohjaajamme kanssa, joka auttoi meita eteen-
pain. Opimme, kuinka huolellisesti tehdyn tyésuunnitelman teko tukee ja helpottaa
opinnaytetyon tekemista.

Opimme paljon laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Haastattelujen toteutus oli meil-
le uusi asia ja haastattelujen edetessa huomasimme, etta olisi ollut hyva testata
haastatteluteemoja etukateen. Talldin aineistosta olisi tullut kenties monipuolisempi.
Olisimme voineet tehda teemoistamme tarkemmin rajattuja. Aineistosta tuli kuitenkin
riittdvan runsas. Haastattelujen purkaminen oli mielestamme yllattavan tyolasta ja
karsivallisyytta vaativaa. Sisallénanalyysia tehdessa opimme, etté tarkka tutustumi-
nen aineistoon on valttamatonta Ioytaakseen syvallisempia vastauksia. Yksikin asia
voi olla merkittavaa tutkimustulosten kannalta. Analyysia tehdessamme tuli koko ajan
muistuttaa itsed vastaako etsimamme asiat tutkimuskysymyksiamme. Voimme tode-
ta, etta sisallonanalyysi on aloittelevalle tutkijalle hyva analyysimenetelma. Tutkimus-
ta tehdessa olemme saaneet paljon uutta tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
sen tukemisesta seka potilaiden ohjauksen tarpeesta ja keinoista. Naita tietoja voim-

me hyodyntaa tydelamassa.

Yhteistydmme on sujunut hyvin. Yhdessa tutkimalla olemme pystyneet jatkuvasti
keskustelemaan tutkimukseen liittyvista kysymyksistd, jolloin asioiden tarkastelu eri
nakokulmista on ollut helpompaa. Tutkimusta tehdessa olemme huomanneet, kuinka
suuri merkitys on kokeneella ja aiheesta tietavalla ohjaajalla. Tydparin merkitys on
my0Os keskeinen. On tarkeaa, etta molemmilla on samat tavoitteet ja molemmat ovat
motivoituneita tutkimuksen tekoon. Olemme tutkimusta tehdessé oppineet prosessi-
maista ty6tapaa, jossa vastuunkantaminen tydn etenemisesta korostuu. Olemme
saaneet varmuutta myds kirjallisen tyon tekemisestda. Olemme mielestdmme onnistu-

neet tydssdmme ja olemme ylpeitd tekemastamme tyosta.
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Liite 1 Haastatteluteemat

HAASTATTELUTEEMAT

1) Hoitajien valmiudet varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
e Mité on varhainen vuorovaikutus?
o Mita kasite tukeminen mielestési tarkoittaa?
¢ Aiheeseen liittyva koulutus?

o Tybkokemus?

2) Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen ndkyminen kaytannon hoitotydssa

o Milla tavalla tuet lasta ja vanhempia varhaisessa vuorovaikutuksessa?

e Resurssit?

3) Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittaminen
¢ Koetko tarvitsevasi aiheeseen liittyvaa koulutusta?

¢ Osaston motivaatio tuen antajana?
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Liite 2 Tutkimuslupa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
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