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Purpose of this thesis was to analyse the quality of patient education in maternity
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1 JOHDANTO

Imetyksen onnistumisen kannalta tarkeité asioita ovat aidin positiivinen asenne imetyk-
seen, hyvat tiedot imetyksestd, ensi-imetyksen onnistuminen ja positiivinen kokemus
ensi-imetyksestd. Neuvonnalla etukéteen on todettu olevan suuri rooli imetyksen on-
nistumiseen, koska &idin raskausaikana neuvolasta saama riittdva ohjaus ja sairaalan
imetysohjauksen hyva toimintasuunnitelma edistavéat imetyksessa onnistumista. Ylei-
sesti hyvin imetyksesta selviytyneet ovat saaneet riittdvasti ohjausta ja huonosti selviy-
tyneet kertovat saaneensa hyvin véhédn ohjausta. Suurin vastuu imetysohjauksesta on
avoterveydenhuollolla, mutta myds synnytyssairaaloilla on osa vastuusta. Synnytyssai-
raalan henkilokunnalla tulee olla yhtendiset ohjausperiaatteet, jotka vahvistavat &didin
luottamusta omaan kykyynsa imettad ja tyydyttad vauvan tarpeet. (Hannula, Leino-Kilpi
& Puukka 2006a.)

Kirjallisuudessa lapsenhoitoa ovat lapsen kasittely, puhtaus, ihon ja kynsien hoito, kyl-
vetys, napatyngan hoito, vaatetus ja ravinnonsaanti. (Nylander 2002, 153-164; Jarven-
paa 2007, 279-283). Toverin (1994, 31) mukaan lapsivuodeosastolla olevat &idit odotti-
vat saavansa ohjausta lapsen kasittelyssd, ihonhoidossa, tarkkailussa, kylvetyksessa,
vaipanvaihdossa ja pukemisessa. Vahiten &idit kaipasivat opastusta lapsen sylissa pité-
misessé ja hellimisessa. Kuitenkin suurin osa dideistd ilmoitti odottavansa ohjausta

my0s néissa asioissa. (Toveri 1994, 31.)

Suomessa ja kansainvalisesti on tutkittu paljon yleisesti ohjauksen laatua ja sen osa-
alueita. Tarkeimmiksi ohjauksen laatua madritteleviksi osa-alueiksi tutkimuksista nou-
sevat yksilollisyys, vuorovaikutus, ohjauksen kattavuus ja oppimisen varmistaminen.
Liséksi Suomessa on otettu erityiseksi tutkimusalueeksi juuri lapsivuodeosastoilla ta-
pahtuvan hoidon ja ohjauksen laatu. Lapsivuodeosastojen toimintoihin suuntautuvat
tutkimukset on tehty padosin Turun ja Kuopion yliopistoissa, hoitotieteen laitoksilla.
(Hannula 2003; Kalam-Salminen 2005; Ruotsalainen 2006; Alaloukusa-Lahtinen 2008.)
Muutamia kansainvélisidkin tutkimuksia l6ytyy lapsivuodeajan ohjauksesta (Emmanuel,
Creedy & Fraser 2001; Rea, Gomes dos Santos & Sanchez-Moreno 2007). T&ssd opin-

naytetyossa haluttiin keskittya tutkimaan toteutuuko ndma useassa tutkimuksessa maa-



ritellyt ohjauksen laatukriteerit k&ytdnnossa. Haluttiin myos selvittad varhaisen vuoro-
vaikutuksen ja perhekeskeisyyden, erityisesti isan roolin tukemisen toteutumista. Aihe
koettiin tarkeéksi, jotta saataisiin selville, hyddynnetadnk6 kéytdnnon tyossa tutkimus-
tuloksia. Lisaksi tutkimuksen avulla saataisiin selville osa-alueita, joissa henkilokun-

nalla on koulutuksen tarvetta.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) nais-
tenklinikan kanssa ja aihe valittiin heidan antaman lahtékohdan perusteella. Tutkimus-
aiheen maarittelyyn saatiin apua myos kliinisen hoitotyon asiantuntijasairaanhoitajalta.
Tutkimus on osa TYKS:n naistenklinikan tutkimusta synnyttdjien tyytyvaisyydesté

saamaansa hoitoon.

Kétilotyon suuntautumisopinnoissa tehtiin syksylla 2009 tdman opinnédytetyon pohjalta
kehittdmistehtava. Kehittdmistehtavana oli artikkelin Kirjoittaminen, jota tarjottiin jul-
kaistavaksi Turun ammattikorkeakoulun Puheenvuoroja -sarjan julkaisuun Terveysalan
kehittdminen haasteena — Opinndytteita terveysalalta 2009. Kyseinen teos on verkkojul-
kaisu. Artikkelissa kasiteltiin tiivistetysti tutkimuksen siséltod, keskittyen erityisesti

tuloksiin ja niisté tehtyihin johtopaatoksiin (LIITE 6).



2 OHJAUKSEN LAATU LAPSIVUODEOSASTOLLA

2.1 Ohjaus késitteena

Ohjaus on tavoitteellista ongelmanratkaisua, asiakkaan omien kokemusten erittelya ja
niistd oppimista. Ohjaus ndhdaan ammatillisena prosessina, jossa ohjaaja ja ohjattava
ovat tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa. (Soohbany 1999.) Talléin esimerkiksi
hoitaja ja asiakas selkiyttdvat yhdessd asiakkaan tilannetta, jotta hdn voi muodostaa
oman menettelytapansa ongelmien ratkaisemiseen. Ammatillisen toiminnan nakokul-
masta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti potilaan hoitoon
liittyvista asioista. (Vehvildinen 2001; Kaariainen & Kyngés 2005; Kaaridinen, Kyngas,
Ukkola & Torppa 2006.)

Ohjaus-kasitetta kaytetdan usein rinnakkain neuvonnan kanssa. Joissakin ohjausnéke-
myksissa neuvonta on kuitenkin pyritty selvasti erottamaan ohjauksesta. Ohjausta ko-
rostaa kontekstuaalisuus sek& osapuolien vastavuoroisuus ja aktiivisuus. Ohjauksessa
pidattdydytaan suorien neuvojen antamisesta, kun taas neuvontaan voidaan liittda ohjei-
den antamista ja sopivien toimintamallien ehdottamista. Neuvonnassa yksilollisyyden
huomioiminen on haastavampaa ja ohjaaja toimii usein asiantuntijan roolissa. Hoitaja
voi yll&pitdd vuorovaikutusta neuvontatilanteissa kysymys-vastaus-asettelulla, jolloin
potilaan ndkemyksen huomioiminen toteutuu ja asiantuntijatieto voidaan esittda sovel-
taen. (Hill 1997; Vehvildinen 2001; K&aridinen ym. 2006.)

Laadukkaan ohjauksen toteutuminen vaatii tuekseen selkeitd toimintaedellytyksia ja
siithen kohdistettuja resursseja, kuten esimerkiksi riittdvan hoitohenkilékunnan maarén
ja sopivat ohjaustilat (Kyngas 2003; Tarrant, Windridge, Boulton, Baker & Freeman
2003). Luonnollisesti myds ohjausvalmiuden (tiedot, taidot ja asenteet) varmistaminen
ja ohjaajien asianmukainen kouluttaminen ovat edellytys ohjauksen toteutumiselle
(Kvist 2004). Ohjausta tulisi myds organisoida toimintaa selkeyttdmalla. Yksi tarkeim-
mistd laadukkaan ohjauksen onnistumiskriteereisté on ajantasaisen tiedon hankkiminen.
Hoitajien tulisi hakea jatkuvasti uusinta tutkimustietoa ja hyddyntaa sitd toiminnassaan

ja ohjauksessaan. Tutkimustietoa hakiessaan hoitajan tulee kuitenkin olla kriittinen ja



kyeté soveltamaan uutta tietoa sopivassa suhteessa aikaisempiin tietoihinsa. (K&aridinen
& Kyngés 2005; K&éaridinen ym. 2006; Kyngas ym. 2007, 55-70.)

Laadukkaalla ohjauksella on todettu olevan paljon hyvié vaikutuksia asiakkaan néko-
kulmasta. Sen on todettu edistdvan asiakkaan toimintakykyd, eldmanlaatua, hoitoon
sitoutumista, itsehoitoa ja kotona selviytymistd. Laadukas ohjaus voi myos vahentda
masentuneisuutta, ahdistusta seka yksindisyyden tuntemuksia. Potilaiden kannalta ohja-
uksen kattavuus ja laatu ovat tarkeitd myos paatoksia tehdessa. Laadukkaan ohjauksen
antamisella voidaan varmistaa, ettd potilas pystyy tekemaan itsendisesti parhaan mah-
dollisen hoitopaétoksen. (Hundley ym. 2000; Kyngéds ym. 2007, 145-150.) Potilaalla on
my06s Suomen lain mukaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 58
Potilaan tiedonsaantioikeus) oikeus tiedon saantiin hoidostaan ja riittdvan ohjauksen
saamisesta paatosten tekemiseen. Tama ei ole mahdollista ilman laadukkaan ohjauksen
jarjestamista. (Mattila 1998; Finlex 2008.) Laadukkaasta ohjauksesta on hyotyd myods
yhteiskunnalle. Ohjauksella voidaan saastaa kustannuksissa, kun esimerkiksi leikkauk-

sia ei tarvitse peruuttaa suunniteltuna leikkauspaivéana. (Kyngas ym. 2007, 145-150.)

Hoitotytssa yleisin ohjausmenetelma on suullinen yksiléohjaus. Muita ohjausmuotoja
ovat ryhmaohjaus, kirjallinen ohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus, kuten
videot. Sopivimman ohjausmenetelman valinta vaatii tietdmysta potilaasta ja ohjauksen
paamaarastd. Yksildohjaus perustuu vuorovaikutukseen ja sitd voidaan tukea kaytta-
malla esimerkiksi kirjallista materiaalia. (Hill 1997; Hundley ym. 2000; Kyngés ym.
2007, 71-114.) Kirjalliset ohjeet eivét kuitenkaan voi korvata suullista ohjausta (Hun-
dley ym. 2000; Semple & McGowan 2002). Yksiléohjauksessa luodaan tavoitteet, joi-
hin yritetddn ohjauksen aikana péaasta. Suullista ohjausta voidaan antaa myds ryhmalle,
mutta se ei ole yhtd laadukasta, koska vuorovaikutus hoitajan ja potilaiden vélill& ei ole
yht& tehokasta. Liséksi ryhméan jasenet voivat kaivata keskittymista eri asioihin. (Hill
1997; Hundley ym. 2000; Kyngas ym. 2007, 71-114.)

Kirjallista materiaalia kannattaa hyddyntaa kaikessa ohjauksessa, mutta erityisesti sil-
loin, kun ohjaukseen kéytettdva aika on rajoitettua (Kyngas 2003). Kirjalliset ohjeet

voivat olla lyhyitd lehtisia tai useampisivuisia oppaita. Ohjauksessa hoitaja voi viitata
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valmiisiin teoksiin tai antaa toimipaikan omia ohjeita. Tarkeintd on, etteivat kirjalliset
ohjeet ole liian vaikeaselkoisia, vaan selkeitd ja ytimekkéita. Kirjallisten ohjeiden on
todettu lisddvan omatoimisuutta ja valmiutta toimia ongelmatilanteissa. (Driscoll 2000;
Kyngas 2003; Johansson, Salanterd, Katajisto & Leino-Kilpi 2004; Kyngas ym. 2007,
116-131.) Hoitaja voi kirjallisten ohjeiden lisdksi kayttad myos valmiita opetusvideoita,
joita voi kehottaa katsomaan esimerkiksi osastolla ollessa. Toinen térked suullisen ohja-
uksen taydentamiskeino on demonstraatio. Se tarkoittaa havainnollistamista eli naytta-
malla opettamista. (Kyngéas 2003; Johansson ym. 2004; Kyngas ym. 2007, 116-131.)
Potilaat kokevat esimerkiksi kuvat paljon enemmén asiaa selventéviksi kuin puheen
(Astin, Closs, McLenachan, Hunter & Priestley 2008). On kuitenkin muistettava, ettei
hoitaja passivoi ohjattavaa liikaa, vaan antaa myds potilaalle mahdollisuuden kokeilla
(Kyngés 2003; Johansson ym. 2004; Kyngas ym. 2007, 116-131).

2.2 Laatua maarittelevat osa-alueet

2.2.1 Yksilollisyys

Jokaisen potilaan tulisi saada yksilollista ohjausta ja neuvontaa, joka lahtee hdnen omis-
ta tarpeistaan (West 2002). Kaikkien potilaiden kohdalla ja jokaisen ohjauskerran alka-
essa tulisi kartoittaa ohjaustarvetta yksilollisesti ja ohjauksen tulisi olla suunnitelmallis-
ta ja tehokasta. Ohjauksentarve on helpoin arvioida maarittelemalld potilaan tietojen ja
taitojen sekd kokemuksen taso. N&iden pohjalta hoitaja valitsee ja rajaa sopivat vaihto-
ehdot ohjauksen toteuttamiseen. (Jasu-Kuusisto 1994, 46; Toveri 1994, 59; Suhonen
1997, 43; Vehvildinen 2001, 83; Hannula 2003, 93; Kyngas 2003; Tarrant ym. 2003;
Ruotsalainen 2006, 163; livarinen 2007, 69.) Koska ohjauksen lahtokohtana ovat yksi-
I6lliset tarpeet, tulee hoitajien olla joustavia ja kyetd poikkeamaan totutuista tavoista
(Hill 1997). Onnistunut ohjaus perustuukin toimivaan vuorovaikutukseen ja yksilollis-
ten ratkaisujen loytamiseen. Ohjauksen saaminen ei mydskaan saa olla riippuvaista poti-
laan aloitekyvysta tai rohkeudesta ilmaista tiedon ja tuen tarvettaan. Ongelmaksi muo-
dostuu usein &itien arkuus kysya ja tietdmattomyys aiheeseen liittyvista tarkeista asiois-
ta. Hoitajan tuleekin tarjoutua ohjaamaan aihetta ja kysell& kaikki tarpeellinen kattavas-

ti, seka ottaa potilaan mielipiteet huomioon. (Jasu-Kuusisto 1994, 55; Toveri 1994, 59;
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Kalam-Salminen 1996, 62; Suhonen 1997, 43; Vehvildinen 2001, 83; Hannula 2003,
109; Kyngés 2003; Tarrant ym. 2003.) Ruotsalainen (2006, 162) kuvaa myos potilaiden

jattaneen asioita kertomatta hoitajille, koska he eivat tienneet niiden olevan tarkeita.

Tutkimuksissa ilmenee &itien kokevan lahes poikkeuksetta tarkeédksi, ettd heidat nah-
da&n omana itsenéan ja yksiloiné. Osa dideista kuvailee tunteneensa olevansa yhtenéista
massaa muiden potilaiden kanssa. (Hagmann-Laitila 1990.) Aidit toivovat, etta heidan
aikaisempaa osaamistaan kartoitettaisiin nykyista enemman ja heidadn mielialansa seké
elaméntilanteensa otettaisiin paremmin huomioon (Mattila 1998). Potilaat toivovat
my0s, ettd osaamisen kartoitus ja hoidon suunnittelu toteutettaisiin yhdessa heidan
kanssaan, eiké hoitaja tekisi paatoksia ohjauksen osa-alueista yksindan. Vaikka suunni-
telma tehtaisiinkin yhdessa, ei kartoitusta tule unohtaa myohemminkéaan. Potilaat toivo-
vat, ettd ohjaustilanteet etenisivét osittain kysymysten ja lisakartoituksen pohjalta.
(Kyngas 2003.) Ohjaukseen toivotaan lisad asiakaslahtoisyyttd, jolloin potilaan néke-
mykset ja toimintatavat asetettaisiin etusijalle. Kaytanndssa tamé tarkoittaa hoitajan
tietojen soveltamista olemassa oleviin raameihin, eika vain automaattisesti taysin uuden
vaihtoehdon tarjoamista. (Jasu-Kuusisto 1994, 55; Hannula 1996, 42; Vehvildinen 2001,
179; Alaloukusa-Lahtinen 2008, 52.)

2.2.2 VVuorovaikutus

Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen pohjalta. Toimiva vuorovaikutus on
edellytys myos ohjauksen yksil6llisyyden ja kattavuuden saavuttamiselle. Vuorovaiku-
tusta sairaalaymparistossa hairitsee eniten ilmapiirin rauhattomuus ja potilaiden kokema
hoitajien kiire. Hoitajan tulisikin luoda ohjaustilanteeseen mahdollisimman avoin ja
Kiireeton ilmapiiri, sekd rauhoittaa tilanne vain ohjaamalleen potilaalle. Huomioitava
asia on myos ohjauspaikan valinta. (Ha4gmann-Laitila 1990; Kalam-Salminen 1996, 70;
Emmanuel ym. 2001; Kyngas 2003; livarinen 2007, 31-39; Kyngas ym. 2007, 39.) Aidit
kokevat esimerkiksi tutun paikan kiireetttmammaéksi kuin vieraan, jolloin vierihoitoti-
lanne ohjattavan omassa potilashuoneessa voi olla lastenhoitohuonetta parempi vaihto-
ehto (Kalam-Salminen 2005, 137; livarinen 2007, 31-39; Astin ym. 2008). Kiireinen

ilmapiiri ndhdé&én yleisestikin hoidon laatua huonontavana tekijana, silla tutkimusten
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mukaan didit eivat valttdmattd kehtaa vaivata kiireisind pitdmidén hoitajia (Mattila
1998). Aidit eivat myoskaan kykene keskittymaan ohjaukseen kunnolla, jos hoitaja toi-
minnallaan viestii ajan puutetta (Hagmann-Laitila 1990; Kalam-Salminen 1996, 70;
Emmanuel ym. 2001; Kyngés 2003; Kalam-Salminen 2005, 137; livarinen 2007, 31-39;
Kyngas ym. 2007, 39).

Kaiken ohjauksen tulisi olla kaksisuuntaista ja tasapuolista. Tdma vaatii aktiivisuutta
sekd potilaalta ettd hoitajalta ohjauksen aikana. Hoitaja on potilaaseen nédhden asiantun-
tija, joten hanella on ammatillinen vastuu kannustaa ja edistad potilaan vuorovaikutusta.
(Jasu-Kuusisto 1994, 39; Toveri 1994, 44; Hannula 1996, 42; Hundley ym. 2000; Han-
nula 2003, 93; Kyngas 2003; Kyngas ym. 2007, 40-41; Rea ym. 2007.) Hoitaja usein
asettuu kyselijan ja kertojan rooliin, mutta hanen tulee myods osata olla tasapuolisesti
kuuntelijana (Soohbany 1999). Hoitajan on tdrke& muistaa kunnioittaa potilaan mielipi-
teité ja valintoja, jotta vuorovaikutus séilyy tasavertaisena ja toimivana. Vuorovaikutuk-
sessa se nakyy hoitajan kannustuksena &didin omatoimisuuteen, jonka saavuttamiseen
tarvitaan erityisesti henkista tukea. Aidit kaipaavat tukea uuteen rooliin kasvussa ja roh-
kaisua omiin kykyihinsa luottamiseen. (Jasu-Kuusisto 1994, 39; Toveri 1994, 44; Han-
nula 1996, 42; Hundley ym. 2000; Hannula 2003, 93; Kyngas 2003; Kyngas ym. 2007,
40-41; Rea ym. 2007.) Hoitajan tulee muistaa séilyttad myos ystavallisyys potilasta koh-
taan ja véalttdd tuomitsemista, tulee keskustelun aiheeksi mitd tahansa (Rea ym. 2007).
Kéytdnndssd onnistuminen aitiydessd tarkoittaa onnistumista konkreettisissa asioissa
(Jasu-Kuusisto 1994, 55; Ingram, Johnson & Greenwood 2002). Lapsivuodeosastolla
ohjattavia voi olla useita samaan aikaan paikalla, kun my6s tuore is& harjoittelee lap-
senhoitoa. Talldin vuorovaikutus tulisi olla tasavertaista kaikkien osapuolien kesken.
Tutkimusten mukaan aidit toivoivatkin isien osallistuvan ja saavan ohjausta enemman.
(Toveri 1994, 44; Hundley ym. 2000; Hannula 2003, 93; Kyngas 2003; Kyngas ym.
2007, 40-41.)

2.2.3 Ohjauksen kattavuus

Ohjaus on kattavaa silloin, kun sitd on maarallisesti ja ajallisesti riittavésti, seka se kat-

taa koko aihealueen. Ohjauksen toivotaan myos kasittelevan eri ndkdkulmia ja rohkai-
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sevan kokeilemaan eri tapoja. (Jasu-Kuusisto 1994, 51; Toveri 1994, 36; Kalam-Salmi-
nen 1996, 62; Hill 1997; Hundley ym. 2000; Vehvildinen 2001, 39; Ruotsalainen 2006,
162.) Potilaat kaipaavat runsaasti eri vaihtoehtoja, joista he voivat valita itselleen sopi-
vimman (Hagmann-Laitila 1990). Useimmiten hoitajat ovat kuitenkin esittaneet vain
yhden vaihtoehdon. Potilaat eivat kaipaa montaa tdydellisesti selitettyd vaihtoehtoa,
mutta he haluavat esimerkkej& joiden pohjalta etsid lisaa tietoa. (Jasu-Kuusisto 1994,
51; Toveri 1994, 36; Kalam-Salminen 1996, 62; Hill 1997; Hundley ym. 2000; Vehvi-
ldinen 2001, 39; Ruotsalainen 2006, 162.) Hoitaja on vastuussa, ettd potilas tunnistaa
oman asiantuntijuutensa ja saa riittdvasti pohjatietoa omien péatosten ja valintojen te-
kemiseen (Mattila 1998; Finlex 2008).

Hoitajan taytyy myo6s perustella antamansa ohjeistukset, jotta voi varmistua potilaan
ymmartaneen toimintatavat oikein ja pystyvén tekemé&an valintoja. Perusteluja on hel-
pompi antaa, kun aloittaa ohjauksen perustiedoista, eika vain esimerkiksi ajankohtai-
sesta ongelmasta. Tutkimusten mukaan potilaat toivoisivat saavansa perusteluja myos
kirjallisessa muodossa. Lisaksi potilaat haluavat saada perusteluja positiivisten asioiden
lisdksi myos negatiivisista puolista. Hoitajan tulisikin antaa kaikin puolin totuudenmu-
kaista ohjausta. Parhaiten vanhemmat oppivat itse toimimalla ja he kaipaavatkin perus-
telujen lisdksi mallin ndyttdmisté ja kadesta pitden ohjaamista. (Jasu-Kuusisto 1994, 28;
Hannula 1996, 34; Kaila-Behm 1997, 139; Hannula 2003, 93; Kalam-Salminen 2005,
137; livarinen 2007, 38-40; Alaloukusa-Lahtinen 2008, 55.) Perustelujen puuttumisen
potilaat tulkitsevat helposti hoitajan tietotaidon puutteeksi, jolloin he voivat ohittaa
saamansa ohjeistuksen (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 55).

Ohjaus ei ole kattavaa, jos siind kaydaan lapi vain nykyhetked, vaan sen pitad suuntau-
tua myos tulevaisuuteen. Aidit toivovatkin sairaala-aikana enemmain ohjausta kotona
parjadmiseen ja mahdollisiin ongelmatilanteisiin. (H&gmann-Laitila 1990; Jasu-Kuu-
sisto 1994, 39; Hannula 2003, 88; Johansson ym. 2003; Kyngés 2003; Kallio-Kdkko
2004, 28-34; Ruotsalainen 2006, 161; livarinen 2007, 75-76.) Ohjaus tulee suunnata
kaikille, jotka toimivat lapsen kanssa, jotta ongelmia pystyttéisiin ratkomaan myéhem-
min kotona (Kaila-Behm 1997). Mahdollisista ongelmatilanteista tulisi keskustella re-

hellisesti ja totuudenmukaisesti, jotta niihin pystyy mahdollisimman hyvin valmistau-
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tumaan. Tutkimusten mukaan aidit kaipaavat myos kaytannon esimerkkej& kotona toi-
mimiseen, koska se sairaalassa ollessa tuntuu vield kaukaiselta. Potilaat kokevat ohjauk-
sen olevan kattavaa vain, koska he ovat kyselleet niin paljon asioista ja tehneet aloitteita
ohjaustilanteen alkamiseksi. He toivoisivatkin olevansa enemmén ohjattavia kuin vas-
tuullisia oman oppimisensa varmistajia. (Hagmann-Laitila 1990; Jasu-Kuusisto 1994,
39; Hannula 2003, 88; Johansson ym. 2003; Kyngas 2003; Kallio-Kokkd 2004, 28-34;
Ruotsalainen 2006, 161; livarinen 2007, 75-76.)

2.2.4 Oppimisen varmistaminen

Yksinkertaisinta varmistaa oppimista on kayttaa riittavasti toistoa monilla eri keinoilla
ja havainnollistaa ohjausta. Suullisen ohjauksen liséksi voidaan kayttaa kirjallisia oh-
jeita ja audiovisuaalisia menetelmid, kuten videoiden ndyttdmista. (Driscoll 2000; Han-
nula 2003, 88; Johansson ym. 2003; Kyngés 2003; Johansson ym. 2004; Kalam-Salmi-
nen 2005, 114.) Tutkimusten mukaan potilaat eivét kaipaa esimerkiksi videoita ohjaus-
tilanteisiin, mutta he haluaisivat katsella niit4 esimerkiksi osastolla ollessaan rauhalli-
sina hetkin& (Jasu-Kuusisto 1994, 44; livarinen 2007, 37). Potilaat toivoisivat hoitajilta
informaatiota siit4, mité esimerkiksi kirjalliset ohjeet sisaltdvat, jotta osaisivat tarvitta-
essa etsid sieltd tietoa. Hoitajat voisivat kannustaa myos vertaistuen hakemiseen. Ha-
vainnollistamisen didit kokevat tarkedna, he kaipaavat asioita “kddestd pitden” naytet-
tyind ja selkeésti esitettyna. (Driscoll 2000; Hannula 2003, 88; Johansson ym. 2003;
Kyngas 2003; Johansson ym. 2004; Kalam-Salminen 2005, 114.) Hoitajien tulee Kkui-
tenkin perehtyé ensin itse ohjausta tdydentéviin materiaaleihin, jotta he pystyvét sellai-

sia apunaan kayttamaan (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 54).

Oppimista tulee varmistaa myos konkreettisesti. Varmistaminen voi olla suullisesti ky-
selemistd, toiminnan havainnoimista tai todellista tarkistamista, esimerkiksi imuotteen
tarkistus. Varmistamisen perusteella hoitaja tekee paatoksen asioiden kertaamisesta.
Tarkeimmét asiat on kuitenkin syytd muutamaan kertaan kerrata onnistumisesta huoli-
matta. Osaamisen varmistaminen myods kannustaa aitid omatoimisuuteen ja luottamaan
itseensd vanhempana. (Jasu-Kuusisto 1994, 52; Hannula 2003, 86-87; Ruotsalainen
2006, 163; livarinen 2007, 29; Rea ym. 2007.)
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2.2.5 Perhekeskeisyys

Lapsivuodeosastolla hoito keskittyy padosin &idin ja vauvan hoitamiseen. Perhekeskei-
syytté parantaakseen tulee hoitajien ottaa isd enemman huomioon. Tutkimusten mukaan
aidit toivovat konkreettisia neuvoja isille, miten he pystyvat osallistumaan esimerkiksi
Imetykseen ja toimimaan &itié tukien. Hoitajat kokevat, etta he eivat ole rohkaisseet isia
riittdvasti, vaikka itse ovatkin taitavia didin tukihenkil6itd. Hoitajien tulee kuitenkin
muistaa ottaa kaikki perheenjésenet tasapuolisesti huomioon, vaikka keskittyisivétkin
huomioimaan isdé nykyistd enemman. Vanhemmat toivovat tasavertaisuutta hoidossa ja
neuvoja tasavertaisen parisuhteen luomiselle lapsen ollessa pieni. (Hannula 2003, 88;
Kallio-Kokko 2004, 33; Kalam-Salminen 2005, 46, 98.)

Perhekeskeisyyden toteutumista vahent&é ohjaustilanteiden pitdminen silloin, kun isa ei
ole paikalla. Tutkimusten mukaan &idit toivovatkin muutoksia osastojen paivarytmiin,
vierailuaikoihin ja osaston tiloihin, jotta isd voisi osallistua mahdollisimman paljon.
Hoitajien tulee kuitenkin huomioida isien yksilolliset tarpeet ja mielipiteet, jotta hoito
olisi heidan osaltaan perhekeskeisyyden lisdksi myos yksilOllistd. Eniten isat jaévat
huomioimatta, kun tuetaan didin kasvua uuteen rooliinsa. Isat tarvitsevat myos tukea ja
kannustusta, koska tilanne on heillekin uusi. Ongelmana on kuitenkin hoitajien oma
tietdmattomyys ja kokemattomuus asiassa. Tuki uuteen rooliin kasvussa ei ole vain
henkistd tukemista, vaan syntyy konkreettisten onnistumisten kautta. (Jasu-Kuusisto
1994, 54-55; Kalam-Salminen 2005, 46, 98; livarinen 2007, 38-40.)

2.2.6 Isén rooli ohjaustilanteessa

Isat tuntevat jadvansa lapsivuodeaikana ohjauksen ulkopuolelle ja olonsa vieraaksi
osastolla ollessaan. Tutkimusten mukaan he toivoisivat saavansa olla enemmé&n osas-
tolla ja padsevéansa osallistumaan lapsen hoitoon nykyistd paremmin. (Jasu-Kuusisto
1994, 52; livarinen 2007, 75-76.) Isat aloittavat lapseensa tutustumisen vasta hénen
synnyttyd, joten heistd tuntuu vaikealta olla sivuun sysattyna ja erossa perheesté. Isien
ollessa mukana ohjaustilanteessa, tulee ohjausta antaa tasapuolisesti molemmille,

vaikka éiti olisi saanut enemman ohjausta jo aiemmin. Isdt toivovat myos omia hetkid,
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jolloin he saisivat yksin vauvan kanssa ohjausta, tukea ja rohkaisua ammattilaiselta.
Tutkimusten mukaan myos didit ovat isien omien ohjaushetkien kannalla. (Jasu-Kuu-
sisto 1994, 52; Kaila-Behm 1997; Kalam-Salminen 2005, 98.)

Isalle tulee usein ulkopuolinen olo, kun &iti hoitaa suurimmaksi osaksi lasta, joten hoi-
tajan tulee etsié isalle omia tehtavid. Hoitaja talloin tukee isédn kasvua omaan rooliinsa ja
tasavertaiseksi puolisoksi. Isédlle tehtavia etsittdessa tulee ottaa huomioon isan yksilolli-
set tarpeet ja luonne. (Hannula 2003, 91; Kallio-Kokkd 2004, 33; Kalam-Salminen
2005, 102; livarinen 2007, 38-40; Inberg, Axelin & Salanterd 2008.) Toiset isat halua-
vat mieluummin seurata sivusta, jolloin he tarvitsevat hyvin konkreettisia tehtévia ja
paljon kannustusta. Toisaalta isa voi olla vahva perheenpéa, jolloin han toimii aktiivi-
sesti ja tarvitsee vapaamman ympariston toimia. Hoitaja voisi talléin toimia ainoastaan
taustatukena ja vaihtoehtojen esittdjana. (Kaila-Behm 1997, 92.) Rooli tai tehtdva voi
olla lapsen hoitoon liittyvé tai esimerkiksi didille seuraa pitdminen. Isi& on paljon erilai-
sia, joten hoitajan tulee arvioida joka tilanteessa uudelleen heiddan omat yksil6lliset tar-
peensa. Tulee muistaa, ettd rooleja ja tehtavia etsittdessa ei henkisen puolen tukeminen-
kaan saa unohtua. (Hannula 2003, 91; Kallio-Kokkd 2004, 33; Kalam-Salminen 2005,
102; livarinen 2007, 38-40; Inberg ym. 2008.)

Suurin osa tuoreista isistd tuntee epdvarmuutta toiminnastaan. He kaipaavat paljon tu-
kea, erityisesti palautteen muodossa. Hoitajan tulisi aina isan toimiessa itsendisesti ke-
hua toimintaa, mutta antaa my06s rakentavaa palautetta ja perusteltua kritiikkia. Isat
kaipaavat totuudenmukaista informaatiota onnistumisestaan ja tulevaisuudessa odotet-
tavista asioista. Isat ovat toivoneet tietoa myods muiden isien ajatuksista ja toimintata-
voista. (Jasu-Kuusisto 1994, 52; Kaila-Behm 1997, 139-141; Hannula 2003, 91; Kalam-
Salminen 2005, 99.) Palautteen antamisessa, ideaalitilanteiden kertomisessa ja moti-
voinnissa tulee hoitajan olla kuitenkin varovainen. Isat kokevat helposti syyllisyytta, jos
eivat onnistu tehtavassaan taydellisesti. (Kaila-Behm 1997, 139-141.)
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2.2.7 Varhainen vuorovaikutus

Aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus alkaa jo ennen lapsen syntymaa, kun odottava éiti
hiljalleen tutustuu kohdussa kasvavaan sikiéon. Synnytyksen jalkeen tuoreet vanhem-
mat saattavat kuitenkin tarvita tukea, jotta varhainen vuorovaikutus onnistuu halutulla
tavalla. (Puura 2003, 475-477.) Pystyékseen tukemaan &idin ja lapsen vélista varhaista
vuorovaikutusta, tulee hoitajan tietdd mita se on ja miksi se on tarkeda lapselle. Hoitajan
tdytyy myos tuntea vuorovaikutukselle haitalliset tekijat, ja kyetd tunnistamaan ne
ajoissa, jotta han kykenee toimimaan ongelmatilanteissa. Tdéméan lisdksi hoitotyonam-
mattilaisella tulee olla keinot torjua néitd ristiriitatilanteita ja taitoa luoda asiakassuhde,
jossa vanhemmat uskaltavat kertoa ongelmistaan. (Méntymaa & Tamminen 1999; Sil-
tala 2003,17; Mantymaa 2006, 14; Inberg ym. 2008.) Tutkimusten mukaan térked vau-
van selviytymisen madrittja on aiti-vauva- parin yhteinen sopeutumiskyky eli kyky
sopeutua ja saavuttaa tasapaino paitsi keskenddn myos suhteessa laajempaan ihmissuh-
deverkostoon (Mantymaa 2006, 14).

Puutteet vuorovaikutuskayttaytymisessa saattavat ennustaa lapsen alttiutta moniin kroo-
nisiin sairauksiin, kuten astmaan. Vuorovaikutuksen puuttuminen vaikuttaa aivojen
kehitykseen negatiivisesti, erityisesti tunteiden ja ajattelun kypsymiseen. (Purhonen
2004.) Nain ollen varhaisen vuorovaikutuksen tarkeytta ei tule vahatella. Viime vuosi-
kymmenind onkin panostettu paljon sen ymmartamiseksi, miten juuri riittdvan hyvan
vuorovaikutuksen ominaisuudet ovat yhteydessé varhaiseen kehitykseen. (Ahlgvist &
Kanninen 2003, 339; Siltala 2003, 17; Méantymaa 2006, 36-37; Inberg ym.
2008.)Varhaista vuorovaikutusta tukee lapsivuodeosastojen hoitotydta ohjaavien arvo-

jen muuttuminen perhekeskeisempaan suuntaan (Kalam-Salminen 2005, 26).

Tarkein osa-alue varhaisen vuorovaikutuksen edistamisessa lapsivuodeosastolla on
vierihoidon tukeminen (Erlandsson & Fagerberg 2005). Vierihoitaessaan vauvaa aidit
tottuvat vauvan rytmiin, oppivat tunnistamaan vauvansa viesteja ja reagoimaan niihin
seka saavat varmuutta kotona parjaamiseen. Aidit kaipaavat hoitajan apua ja neuvoja
vauvan viestien tulkintaan ja vauvan hellimiseen sekd vauvalle lepertelyyn. Vierihoito

on edellytys vauvantahtisesti toimimiselle ja ohjauksen saamiselle silloin, kun “tilanne
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on padlld”. Hoitajan tulee varhaista vuorovaikutusta tukiessaan ajatella vanhempia ja
lasta yhtd térkeind. (Jasu-Kuusisto 1994, 38; Toveri 1994, 31; Emmanuel ym. 2001,
Kalam-Salminen 2005, 87; Hannula ym. 2006a; Launonen 2006; livarinen 2007, 31-
33.) Hoitajan tulee myos valttaa turhaa vauvaan koskemista ja antaa &idin hoitaa itse

vauvaansa (Ingram ym. 2002).

Hoitajien tulee arvioida jokaisen perheen kohdalla varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen tarvetta. Tehokasta menetelmaa tuen tarpeen kartoittamiselle ei ole vield kehitetty.
Hoitajat voivat kuitenkin tarkkailla vanhempien toimintaa vauvan kanssa ja sitd kautta
maadritelld varhaisen vuorovaikutuksen onnistumista. Ongelmista viestii mekaaninen
kasittely ja vauvan etdalla pitdminen. Hyvida merkkeja taas ovat vauvalle lepertely ja
katsekontakti. (Inberg ym. 2008.) Varhaisen vuorovaikutussuhteen luomista voi edistéa
antamalla palautetta vanhempien toiminnasta, kannustamalla ja motivoimalla heit&, seka
luomalla avointa ilmapiiria tilanteeseen. Konkreettisia keinoja ovat vanhempien ohjaa-
minen vauvan viestien tulkitsemisessa ja fyysisen laheisyyden luominen vauvalle ja
vanhemmalle, esimerkiksi kenguruhoitoon kannustamalla. Tarkedd on myos auttaa van-
hempia muodostamaan positiivista kuvaa lapsesta. Lisaksi hoitaja voi tukea vanhempia
vanhemmuuteen sitoutumisessa. (Launonen 2006; Mantymaa 2006, 14; Inberg ym.
2008.)

2.3 Ohjauksen laatu Suomessa ja maailmalla

Imetyksen ja lapsenhoidon ohjausta on tutkittu paljon Suomessa, erityisesti Turun ja
Kuopion yliopistoissa. Tutkimusten mukaan naista toiminnoista selviytyminen ja kuu-
den kuukauden taysimetyksen onnistuminen ovat ldhes suoraan verrannolliset ohjauk-
sen laatuun. (Jasu-Kuusisto 1994; Hannula 2003; Johansson ym. 2003; Kalam-Salminen
2005; Hannula ym. 2006a; Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006b; livarinen 2007.)
Kansainvalisissd tutkimuksissa tulokset ovat hyvin samansuuntaisia (Hundley ym.
2000; Ingram ym. 2002; Wallace ym. 2006; Rea ym. 2007).

Tutkimusten mukaan potilaista yli puolet on tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen koko-

naisuutena. Kuitenkin, kun ohjausta pilkotaan osioihin, tyytyvéisyys laskee huomatta-
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vasti. Tyytyvéaisyyteen vaikuttavat potilaan omat odotukset. Potilaat, joilla oli véhem-
man toiveita ja ennakko-odotuksia, olivat tyytyvdisempid saamaansa ohjaukseen. Esi-
merkiksi nuoret &idit pitivat ohjausta vahemman térkean kuin keski-ikaiset aidit, ja oli-
vat siten myos tyytyvaisempid. Tutkimuksissa hoitajat arvioivat lahes poikkeuksetta
ohjauksen laadun ja oman tietotaitonsa paremmaksi kuin potilaat. Kansainvalisissé tut-
kimuksissa potilaat arvioivat lahes aina hoitajien ohjaustaidot hyviksi, mutta hoitajien
tiedoissa oli heidan mielestadn parantamiseen varaa. Perustiedot kédytiin seka hoitajien
etta potilaiden mielestd hyvin lapi. Potilaat kaipasivat kuitenkin enemmaén syventavaa
tietoa, ohjeita tulevaisuuteen ja ohjauksen havainnollistamista. (Jasu-Kuusisto 1994;
Toveri 1994; Hannula 2003; Johansson ym. 2003; Kallio-Kokk6é 2004; Kvist 2004;
Kalam-Salminen 2005; Ruotsalainen 2006; livarinen 2007; Rea ym. 2007; Alaloukusa-
Lahtinen 2008.)

Erityisesti imetysohjauksen laatua parantaa, jos sairaala on mukana UNICEF:n ja
WHO:n vauvamyonteisyys -ohjelmassa (Hannula 2003; Hannula ym. 2006a; 2006b;
Forster & McLachlan 2007; Koskinen 2008, 14-15). Ohjelmasta on kehitetty kymme-
nen askeleen toimintasuunnitelma optimaalisen hyvaan imetysohjaukseen (Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 1994; Koskinen 2008, 14-15; The United
Nations Children's Fund 2008). Toimintasuunnitelma I0ytyy tyon lopusta liitteend (Liite
1). Kaikki hoitajat tulisikin kouluttaa toimimaan imetysohjaajina ja toteuttamaan kym-
menen askeleen toimintasuunnitelmaa (Hannula 2003, 110; Kyngas 2003; Wallace ym.
2006).

Potilaat kokevat ohjauksen hyvin rutiininomaiseksi ja hoitajien toiminnan liikaa heidan
omiin oletuksiinsa perustuvaksi (Kyngas 2003; Kalam-Salminen 2005; livarinen 2007).
Potilaat toivovat enemmén avointa keskustelua ohjauksen tarpeesta ja arvioinnista
(West 2002). Heidan mukaansa yksilollinen ohjaus jaa liikaa perusasioiden kertauksen
varjoon, jolloin aikaa ei tunnu riittdvan kysymyksille ja toiveille. Hoitajat unohtavat
usein ohjaustilanteessa kokonaisvaltaisen potilaan huomioinnin. Potilaat toivovat lisaa
mielialan ja fyysisen voinnin huomiointia. Aidit haluaisivat lapsivuodeajan ohjauksen
olevan hienotunteisempaa ja helldkatisempad, koska he ovat niin herkkié synnytyksen

jalkeen. Potilaat haluaisivat myos tuntea olevansa edelleen my6s ihmisia, eivatka vain
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potilaita. He kaipaavat hoitajien kanssa keskustelua myds arkipdivéisista asioista ohja-
uksen lomassa. Potilaat kokevat hoitajien kiireen vaikuttavat yksilolliseen ohjaukseen
Kielteisesti, koska he eivét aina viitsineet vaivata hoitajia kysymyksillaédn. (Hagmann-
Laitila 1990; Hannula 1996; Emmanuel ym. 2001; Hannula 2003; Kyngés 2003; Kallio-
Kokko 2004; Kalam-Salminen 2005; Ruotsalainen 2006; livarinen 2007; Alaloukusa-
Lahtinen 2008.)

Tukea ja kannustusta potilaat kaipaavat enemman, vaikkakin he arvioivat hoitajien sita
jo hyvin antavan. Kannustusta aidit haluavat konkreettisissa asioissa, silla he tuntevat
lapsivuodeajan olevan liian lyhyt sekd henkisen puolen tukemiseen ettd kdytannon tai-
tojen oppimiseen. Isien saama tuki ja kannustus arvioitiin molempien, isien ja aitien
taholta, valttavaksi. Potilaat toivovat hoitajilta nykyista enemman joustavuutta. Aidit
kuvailevat lapsivuodeosastojen hoitajien toimivan liian rutiininmukaisesti, jolloin uu-
sille vaihtoehdoille ja perheen mielipiteille tai toiveille ei ole endd tilaa. Potilaat haluai-
sivat vaihtoehtoja myds automaattisesti, ettei niita tarvitsisi pyytaa tai etsia itse. (Jasu-
Kuusisto 1994; Toveri 1994; Kalam-Salminen 1996; Hannula 2003; Kalam-Salminen
2005; Ruotsalainen 2006; livarinen 2007; Alaloukusa-Lahtinen 2008.)

Tutkimusten mukaan hoitajat tiedostavat ohjauksessa olevan puutteita, vaikka he ar-
vioivat sen laadun lahes Kiitettavéaksi. Puutteet ovat kuitenkin useimmiten heista riippu-
mattomia. Puutteeksi he nimeévat osaston tilojen epasopivuuden, omahoitajakaytdnnon
vaikean toteuttamisen, hoitajien vahdisen madrén osastoilla ja toimintakdytdnnoissa
olevat ongelmat. Hoitajat arvioivat ajoittain myds heiddn oman tietotaitonsa olevan
puutteellista. Ratkaisuksi he ehdottavat osaston jarjestamia lisakoulutuksia ja ohjaus-
kaytantdjen muuttamista yhtenaisemmiksi osaston henkilokunnan kesken. (Toveri 1994;
Hannula 1996; Kalam-Salminen 1996; Hannula 2003; Kalam-Salminen 2005; livarinen
2007.) Hoitajat ovat myds huomanneet, ettd WHO:n ja UNICEF:n vauvamyonteisyys-

ohjelma parantaa ohjauksen laatua (Hannula ym. 2006a; Forster & McLachlan 2007).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd havainnoimalla, millaista ohjausta lapsivuo-
deosastoilla annetaan. Havainnoinnin kohteeksi valittiin lapsenhoidon ja imetyksen
ohjaustilanteita. Laadukkaan ohjauksen kriteereiksi maériteltiin yksilollisyys, vuorovai-
kutus, ohjauksen kattavuus ja oppimisen varmistaminen. Haluttiin myos selvittdad milla
keinoilla katilét/lastenhoitajat ohjatessaan tukevat varhaista vuorovaikutusta ja perhe-

keskeisyyttd. Lisdksi haluttiin kartoittaa isien huomioon ottamista ohjaustilanteissa.

Tutkimusongelmat ovat:
1) Millaista ohjausta ensisynnyttédjat saavat imetyksessa ja lapsenhoidossa lapsi-
vuodeosastolla olonsa aikana?
2) Milla keinoilla katilot/lastenhoitajat tukevat perhekeskeisyyttd lapsenhoidon
ja imetyksen ohjaustilanteissa?
3) Miten isat otetaan huomioon lapsenhoidon ja imetyksen ohjaustilanteissa?
4) Mill& keinoilla katilot/lastenhoitajat tukevat varhaisen vuorovaikutuksen ke-
hittymisté lapsenhoidon ja imetyksen ohjaustilanteissa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen nayte ja kohdejoukko

Tutkimusajankohtana oli syys-lokakuu 2008 ja tutkimuspaikkana lapsivuodeosastot.
Havainnoitavat rajattiin ensisynnyttdjiin, jotka olivat synnyttaneet yhden terveen lapsen
alatiesynnytyksessa. Lisdksi aidin tuli puhua didinkielendan suomea ja antaa suostu-
muksensa havainnointiin. Ohjaajan tuli olla vakituisesti osastolla tyoskenteleva katilo
tai lastenhoitaja. Havainnoitavaksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman paljon ohja-
ustilanteita, joissa my6s isd oli mukana. Naytteissa siis suosittiin sellaisia tilanteita,
joissa molemmat vanhemmat olivat 14snd. Muilta osin pyrimme valttdmaan havainnoin-
titilanteiden suosimista, ja naytteiksi otettiin kaikki, jotka vastasivat kriteerejé ja alkoi-

vat opiskelijoiden ollessa osastolla odottamassa.
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Osaston henkilokunnan kanssa sovittiin etukateen ajankohdat, jolloin opiskelijat olivat
osastolla havainnoimassa. Liséksi osastolle toimitettiin Kirjallinen informaatiolomake
ennen tutkimuksen aloittamista. Alustavasti paatettiin havainnoida kuusi imetyksen ja
kuusi lapsenhoidon ohjaustilannetta. Aineiston lopullisen maard kuitenkin méaérittyi
vasta aineistonkeruun yhteydessd, koska laadullisessa tutkimuksessa aineisto on riittava,

vasta kun tulokset toistavat itsedén (Nieminen 1998, 215).

Havainnoitavia tilanteita oli yhteensd kolmetoista, seitsemén lastenhoidon ohjausta ja
kuusi imetysohjausta. Ohjauksen antajana oli yhdeksassa tilanteessa katilo ja neljassa
tilanteessa lastenhoitaja. Kaikki ohjaajat olivat vakituisesti osastolla tydskentelevia.
Ohjaustilanteet kestivat kymmenestd minuutista puoleen tuntiin. Imetysohjaustilanteet
olivat lyhyempi& kuin lapsen hoidon ohjaustilanteet. Suurin osa ohjaustilanteista ha-
vainnoitiin aamupéivélla. Ainoastaan kaksi ohjaustilannetta havainnoitiin muuna vuo-
rokaudenaikana. Kaikki lastenhoidon ohjaukset tapahtuivat osaston lastenhoitohuo-
neessa. Imetysohjaukset toteutettiin padosin didin omassa potilashuoneessa, yksi ohja-
ustilanne oli osaston imetysnurkkauksessa. Léhes kaikki ohjaustilanteet alkoivat per-
heen tarpeista/ vauvan rytmisesti. Vain kaksi ohjaustilannetta alkoi ennalta sovittuna
ajankohtana. Neljassa ohjaustilanteessa oli myds is& mukana, yleensa ndma iséat yopyi-
vat osastolla perhehuoneessa. Kahdeksan ohjausta havainnoitiin aidin ensimmaisena
synnytyksen jélkeisenda péaivana ja viisi toisena postpartum -péivana. Ohjattavat aidit

olivat ialtdan 21-35-vuotiaita. Suurin osa dideista oli 22-27-vuotiaita.

4.2 Aineiston kerddminen ja keruuvaline

Aineisto keréattiin havainnoimalla. Havainnointitapana kaytettiin tarkkailevaa havain-
nointia eli kohteen ulkopuolista havainnointia. Siina tutkija ei osallistu tutkimuskohteen
toimintaan, vaan toimii ulkopuolisena tarkkailijana. (Vilkka 2006, 43.) Lisaksi kaytet-
tiin jasennellyn havainnoinnin mallia ja havainnointia tehostettiin kohdistamalla. Koh-
distaminen rajaa havainnoitavat asiat tiettyihin toimintoihin osastolla. Jasennelty ha-
vainnointi tarkoittaa, ettd on ennalta suunniteltu lomake, jonka pohjalta havainnointi

toteutetaan. (Vilkka 2006, 38-45.) Havainnoinneissa kaytettiin kahta rinnakkaishavain-
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noijaa, jolloin tuloksista saadaan riippumattomampia havainnoitsijan mielipiteista ja
tunnetiloista (Hirsjarvi 2007a, 208-209). Kylmén ja Juvakan (2007, 96) mukaan havain-
nointitilanteet usein videoidaan mydhempéaé tarkastelua varten. Tdssa tutkimuksessa oli
kuitenkin paikalla aina kaksi havainnoijaa, joten videointi koettiin tarpeettomaksi. Ai-
neiston kerddminen aloitettiin vasta sen jalkeen, kun oli saatu tutkimuslupa tutkimus-

toimintaa valvovalta hoitotyon asiantuntijaryhmélta toukokuussa 2008.

Aineiston keruuvaline rakennettiin tutkimusongelmien muodostamisen jélkeen. Havain-
nointikaavake perustuu taysin aikaisempien tutkimustulosten pohjalta méériteltyyn laa-
dukkaaseen ohjaukseen. Kysymykset, jotka siséallytettiin kaavakkeeseen, toimivat opis-
kelijoiden muistin virkistamiseksi laadukkaan ohjauksen osa-alueiden siséllosta. Nain
ollen havainnointikaavakkeen avulla keréatylla aineistolla pystyttiin suoraan vastaamaan
tutkimusongelmiin ja jo havainnointitilanteessa keskittym&an opinndytteen kannalta
olennaisiin seikkoihin. Havainnointikaavakkeen keskeiset osiot olivat: yksilollisyys,
vuorovaikutus, ohjauksen kattavuus, oppimisen varmistus, perhekeskeisyys ja isén
huomioiminen ohjauksessa seka varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Kaytetty ha-

vainnointikaavake on tyon lopussa liitteena (Liite 2).

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston purettiin heti jokaisen havainnointikerran jalkeen. Tilanteen purkaminen
aloitettiin pohtimalla ensin itsendisesti havainnoinnista esiin nousseita ja yloskirjattavia
asioita. Tamén jalkeen opiskelijat keskustelivat tilanteesta teemoittain ja lopulta kirjasi-
vat yhdessd yhteen kaavakkeeseen havainnot. Asiat pyrittiin kirjaamaan selkeésti ja
opiskelijoiden omia mielipiteitd heijastelematta. Kéytettdessa valmiiksi suunniteltua
havainnointikaavaketta, rajattiin aineisto jo yloskirjausvaiheessa tutkimusongelmia
vastaavaksi. Myohemmassa vaiheessa, kun kaikki havainnoinnit oli tehty, aineisto Kir-

joitettiin puhtaaksi teemoittain. Tdman jalkeen aloitettiin aineiston kasittely.

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilld, koska tuloksista pystytddn empiirisessa tutki-
muksessa tekem&én paatelmid vasta aineiston alustavan lapikdymisen jalkeen. Aineiston

lapikdyminen aloitetaan litteroimalla. Litterointi tarkoittaa aineiston puhtaaksikirjoitta-
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mista sanasta sanaan. (Hirsjarvi 2007b, 216-217.) T&ssa opinndytety(ssé taytettiin jo-
kaisen havainnointitilanteen jalkeen ennakkoon suunniteltu kaavake. Kaikkien havain-
nointien jalkeen puhtaaksikirjoitettiin kaikki havainnot yksittaisina lauseina ja kerattiin
lauseet teemojen mukaisesti uusiksi kokonaisuuksiksi. Laadullisessa tutkimuksessa
aineistoa on syytd myos rajata niin, etta se vastaa parhaiten tutkimusongelmiin (Vilkka
2006, 80; Hirsjarvi 2007b, 220). Opinnéytetytssa aineisto rajattiin jo ennen havaintojen
paperille kirjoittamista, koska kaytdssa oli valmiiksi suunniteltu havainnointikaavake.
Liséksi aineiston analysointivaiheessa hylattiin lauseita, jotka eivat vastanneet tutki-

musongelmia mill&én tavalla.

Havaintojen litteroinnin jalkeen seuraava vaihe on havaintojen pelkistdminen ja yhdis-
tdminen. Pelkistdminen auttaa tutkijaa tarkastelemaan tutkittavaa asiaa yksittaistapauk-
sia ylemmaélla tasolla. Pelkistdminen tekee aineiston helpommin hallittavaksi. Pelkista-
misessé tutkija etsii havainnoista keskeiset asiat ja muokkaa ne raakaversioiksi. Aineis-
ton kasittelya ja tulkintaa edelleen helpottamiseksi aikaansaadut raakaversiot yhdistel-
I4&n eli klusteroidaan siséllon mukaan, jolloin havaintojen maara pienenee. (Alasuutari
2001, 40; Vilkka 2006, 82; Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Tass& opinndytetydssa
opiskelijat pelkistivat lauseet yhdessé ja raakaversiot yhdisteltiin hoitajan antaman oh-
jauksen ndkokulmasta. Raakaversioiden yhdistelystd syntyy luokkia, jotka tulisi nimeta.
Luokan nimen tulisi kattaa kaikki sen alla olevat pelkistetyt ilmaukset. Nimi voi olla
olemassa oleva teoreettinen késite tai tutkijoiden itse luoma termi. Luokkien nimedmi-
sen jalkeen ryhmittelyd voidaan vield jatkaa ja muodostaa jo saaduille luokille yl&luok-
kia. Ylaluokat muodostuvat, kun vertaillaan eri alaluokkia kesken&én ja I0ydetdan yh-
talaisyyksia. Myos ylaluokat tulee nimetd. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 150; Kylma &
Juvakka 2007, 118-119.)

Kolmas vaihe sisallonanalyysissd on aineiston abstrahointi eli ké&sitteellistdminen. Ka&-
sitteellistdminen tapahtuu yhdistelemélld tehtyjd luokituksia ja tekemélld johtopéaatok-
sid. Yhdistelemistd jatketaan niin kauan kuin se aineiston sisallon mukaisesti on mah-
dollista. Lopputuloksena on teoreettisia késitteita (paaluokkia) ja aivan viimeiseksi saa-
daan kaikkia paaluokkia yhdistava kasite. Yhdistavat késitteet tulee olla sellaisia, jotka

voidaan ymmarta4 teoreettisesti ja empiirisind ilmiodind. Lopputuloksen tulisikin kuvata
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mahdollisimman monipuolisesti tutkittua asiaa tai ilmiota. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
150; Tuomi & Sarajarvi 2004, 114-115.) Tyon lopussa on liitteend tdiman opinndytetyon

yhden teeman siséllénanalyysikaavio (Liite 3).

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Yksilollisyys

Hoitajat huomioivat aidin vireystilan hyvin. Jos &iti oli virked, sai hédn toimia omatoimi-
sesti ja tehda asioita itse hoitajan ohjatessa vierelld. Aidin ollessa vasynyt, antoi hoitaja
aidin seurata sivusta ja kuunnella ohjeita. Suurimmassa osassa tilanteita hoitajat mu-
kautuivat tilanteen muuttuessa. Yksi hoitaja kuitenkin konkreettisesti sysési aidin si-
vuun hénen véasymykseensa vedoten, vaikka &iti yritti paastd toimimaan itse ja vau-
vaansa lahelle. Suurin osa hoitajista luotti omiin havaintoihinsa vireystilan ja mielialan
arvioinnissa. Vain kaksi hoitajaa kysyi &idilta tilanteen alussa, miltd h&nen oma oloti-
lansa tuntui. Vireystilan lisaksi hoitajat kiinnittivat huomiota didin epdavarmuuteen,
hermostumiseen ja jaksamiseen. Yhdessa tilanteessa éiti oli hyvin hermostunut vauvan
itkiessa rinnalla, jolloin hoitaja auttoi vauvan nopeasti imemaan rinnalla ennen ohjauk-
sen aloittamista. Epdvarmuuteen reagoitiin kehumalla, kannustamalla ja toistamalla
ohjausta. Kahdessa tilanteessa hoitaja jatti reagoimatta didin epadvarmuuteen, joka aihe-
utti didin hermostumisen. Toisessa hoitaja antoi vauvan itkea hoitopoydalla tekemaétta
mitéan, jolloin &itikaan ei uskaltanut rauhoitella vauvaa ja hermostui. Toisessa hoitaja ei

huomioi didin olotilaa lainkaan, vaan kertoo kaavamaisesti ohjattavan asian.

Hoitajat ottivat hyvin huomioon perheen toiveet ja mielipiteet. Hoitajat antoivat aidin
paattaa itse esimerkiksi imetysasennosta. Yhdessa tilanteessa hoitaja myos tarjosi didille
mahdollisuutta tehdé itse paatoksia. Kaikki hoitajat vastasivat perheiden kysymyksiin ja
toivottuja asioita ké&siteltiin kattavasti. Lisaksi ditien esittdmat toiveet huomioitiin ohja-
uksen toteuttamisessa. Yksi hoitaja kuitenkin esti ditid toimimasta oman halunsa mukai-

sesti. Lahes kaikki hoitajat kysyivat didin mielipidettd ennen kuin puuttuivat aidin toi-



26

mintaan. Vain yksi hoitaja puuttui imetystilanteeseen ja -asentoon &idilta lupaa kysy-

matta.

Yksiléllisia ratkaisuja hoitajat eivét etsineet lahes lainkaan. Hoitajat kuitenkin pohtivat
yhdessa &idin kanssa vaihtoehtoisia ratkaisuja, jos sellaisia oli valmiiksi tarjolla, esi-
merkiksi annetaanko vauvalle lisdmaitoa vai ei. Hoitajat myos informoivat perheille,
ettd muitakin vaihtoehtoja on tarjolla, mutta niita ei esitelty. Yksi hoitaja kehotti kokei-
lemaan erilaisia toimintatapoja ja kertoi niista sanallisesti, mutta niita ei kokeiltu tai
naytetty. Kukaan hoitajista ei miettinyt perheelle yksilollisesti sopivaa ratkaisua. Kaksi
hoitajaa kumosi perheen esittdman toiveen. Toinen perhe olisi halunnut apua kylve-
tysasentoihin, joita he olisivat halunneet kokeilla, mutta hoitaja kieltdytya pitden sita
turhana. Toisessa tilanteessa otteita kerrattu perheen pyynndsta huolimatta, koska hoi-
tajan mielestd ne sujuivat hyvin. Yksi hoitaja haki yksilollisia ratkaisuja puutumalla
imetystilanteeseen mahdollisimman véhéan, jolloin ohjaus oli yksilollisempéa.

Hoitajat kartoittivat aiempaa osaamista ja kokemuksia eniten kyselemélld ohjaustilan-
teen alussa. Vain puolet hoitajista jatkoi kyselemisté ja kartoittamista tilanteen edetessa
pidemmalle. Hoitajat kyselivat vanhempien aiempaa lastenhoitokokemusta ja toiminta-
tapoja, joita he ovat kéyttdneet aiemmin lapsia hoitaessaan. Osa hoitajista kartoitti myos
aiemman osastolla saadun ohjauksen ja sen kertaustarvetta. Kolmanneksessa ohjausti-
lanteista hoitaja luotti ensisynnyttéjien tarvitsevan perusteellista ohjausta perusasioissa,
eika tehnyt kartoitusta ollenkaan. Hoitajat kéyttivat kyselyn lisaksi myds havainnointia
ohjauksen tarvetta madritellessadn. Perhe sai aloittaa omatoimisesti, jonka jalkeen hoi-

taja ohjasi tarvittavat muutokset.

5.2 Vuorovaikutus

Suurin osa hoitajista mietti ohjaustilanteelle sopivan paikan, jotta tilanne olisi mahdolli-
simman kiireeton. Hoitajat esimerkiksi valitsivat mieluummin lastenhoitohuoneen, jossa
oli vain yksi hoitopdytd, jolloin huoneessa ei ollut muita samaan aikaan. Suurin osa
imetysohjauksista tapahtui potilashuoneessa, jolloin huomioitiin paikalla olevien ih-

misten maaradd. Oma huone on myd6s tutumpi paikka dideille, jolloin he keskittyvéat pa-
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remmin. Suurin osa ohjauksista toteutettiin aamulla, jolloin hoitajien ruuhkautuva tyo-
maaré nakyi tilanteissa. Tyomaara nékyi esimerkiksi aamupesujen ohjausta odottavien
aitien jonona oven takana. Hoitajat pyrkivat luomaan ohjaustilanteesta rauhallisen myos
omalla olemuksellaan. He tekivat olemuksestaan rauhoittavan muun muassa istumalla
alas potilaan viereen, puhumalla rauhallisesti, kuuntelemalla keskeyttdmatta potilasta,
olemalla hermostumatta hairidtekijoistd ja ottamalla katsekontaktia. Yksi hoitaja sai
Kiireettomyyden aikaan jadmalla istumaan hetkeksi paikoilleen, vaikka ohjaustilanne
olikin jo ohi. Toisaalta yhdessa tilanteessa hoitaja sai aikaan rauhattoman ilmapiirin,
puhumalla nopeasti, toimimalla hosuen ja vastaamalla kannykk&aénsé kesken ohjauksen.
Kiireettomyyttd viestittdd myos se, ettd vanhemmat saavat rauhassa toimia itse, vaikka
tilanne sujuisikin hitaammin kuin hoitajan tekeména. Yksi hoitaja kuitenkin toimi pain-

vastoin ja kiireeseen vedoten hoiti vauvan itse aidin katsellessa vieresta.

Hoitajat motivoivat potilaita kannustamalla heitd omatoimisuuteen. Kéytanngssa tama
nakyi esimerkiksi mahdollisuutena yrittda ensin itse, hoitajan neuvoessa vierella. Hoi-
tajat yleisemmin kehuivat itsendisia suorituksia ja antoivat vain rakentavaa palautetta.
Hoitajat myds rohkaisivat parjadmiseen kertomalla avun olevan l&hell& ja tuomaan esille
joidenkin asioiden olevan ammattilaisellekin aluksi vaikeita. Hyva esimerkki kannusta-
misesta on, kun hoitaja kehotti jatkamaan positiivisella asenteella eteenpéin. Hoitajat
kayttivat myos henkistd tukemista ja lohduttamista apunaan. Motivaatiota laski, jos

hoitaja ei antanut perheen toimia omatoimisesti tai ei antanut palautetta toiminnasta.

Osa hoitajista kuunteli hyvin potilaita. Kéytannéssa tamé tarkoitti kuuntelemista kes-
keyttdmatta ja kayttamalla perheen vaatiman ajan siihen. Kuunteleminen tarkoitti myds
esille tuleviin ongelmiin puuttumista, jotta perhe kokee tulleensa kuulluksi. Yksi hoitaja
ei kuunnellut loppuun asti, vaan keskeytti potilaan ja jatkoi toisesta aiheesta keskuste-
lua. Erds toinen hoitaja ei huomioinut &idin kertomaa huolta kotona pérjadmisestd, vaan

ohitti sen kertomalla my6hemmistd avunsaantimahdollisuuksista.

Hoitajat huomioivat kaikki perheenjésenet ohjaustilanteessa, jos he olivat paikalla. Yk-
sikdan hoitajista ei maininnut sanallakaan isad, jos han ei ollut mukana ohjauksessa.

Isén ollessa paikalla 1&hes kaikki hoitajat ottivat katsekontaktia tasapuolisesti molem-
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piin, jolloin myds puhe kohdistettiin molemmille vanhemmille. Erityisesti hoitajat otti-
vat isdén mukaan kannustamalla h&nt4 auttamaan 4itid ja puhumalla isén roolista. T&llgin
myoskaéan &idin roolia ja kannustusta ei unohdettu. Hoitajat huomioivat isat myds otta-
malla heidat mukaan toimintoihin, esimerkiksi yksi isé sai kokeilla vauvan asettamista
aidin rinnalle ja vauvan imuotteen tarkistamista. Yhdessé tapauksessa hoitaja ei huomi-
oinut is&4 tasapuolisesti, han ajoittain k&ansi selkansé isalle ja kohdisti ohjauksen paa-

osin aidille.

5.3 Ohjauksen kattavuus

Vain harva hoitajista tarjosi perheille vaihtoehtoisia toimintatapoja automaattisesti.
Kaikki hoitajat kuitenkin vastasivat perheiden kysymyksiin sekd antoivat vaihtoehtoja
perheen esitettya selkedsti mielenkiintoa niiden saamiseen. Useimmiten vaihtoehdot
olivat hyvin konkreettisia, kuten eri imetysasentojen esittely tai kasien paikkojen vaih-
toehdoista kertominen. Jos perhe pyysi vaihtoehtoja muista kuin perusasioista, loppuivat
hoitajan tiedot useimmissa tilanteissa, jolloin vaihtoehtoja ei voitu antaa. Léhes kaikki
hoitajat antoivat ditien soveltaa oppimaansa, jos diti teki aloitteen siihen itse. Kukaan
hoitajista ei kehottanut &iti& kokeilemaan toimintatapojen soveltamista. Hoitajat kuiten-

kin arvioivat rakentavasti aitien kehittamia sovelluksia.

Kaikki hoitajat perustelivat antamiaan ohjeita edes jollain tavalla. Kaksi hoitajaa kui-
tenkin perusteli ohjaustaan vanhentuneilla késityksilld, vastoin ajantasaista nayttoon
perustuvaa tietoa. Esimerkiksi yksi hoitaja ohjeisti &itid painamaan rintaa vauvan nenan
kohdalta, ettei vauva tukehtuisi vaikka nykyisten imetysohjeiden mukaan &idin asennon
tulee olla sellainen, ettd rinnan painaminen on tarpeetonta ja vauvan hengitystiet pysy-
vat helposti avoinna. Suurin osa hoitajista perusteli antamansa vaihtoehdon hyvin, mutta
ei perustellut valitsemansa tavan eroavuutta muista tavoista. Erds perustelukeino on
havainnollistaa ohjattavaa asiaa. Hoitajat havainnollistivat muun muassa nayttamalla
mallia, kertomalla toimintamallin vaikutuksista vauvan olotilaan vertaamalla aidin tun-
temuksiin ja kertomalla konkreettisia esimerkkejd, kuten “napatynkd on kuin kynsi,

siind ei ole kiputuntoa”. Hyvin moni hoitajista perusteli vain muiden vaihtoehtojen ne-
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gatiiviset puolet, mutta jattivat valitun vaihtoehdon positiiviset puolet kertomatta. Vain
kolme hoitajaa kertoi molemmat, seké negatiiviset etté positiiviset nakokulmat.

Yli puolet hoitajista viittasi ohjauksessaan kotiutumisen jalkeiseen aikaan ja/tai mah-
dollisiin ongelmiin tulevaisuudessa. Vain viisi hoitajaa jatti mainitsematta ndista asi-
oista ja yhdessé tilanteessa &iti oli niin poissaoleva, ettei kotiohjeita kannattanut viel&
antaa. Osa hoitajista kertoi kaikkien ohjaamiensa asioiden kohdalla kotona kaytettavén
tavan ja sen, miten se eroaa sairaalassa toimimisesta. Osa hoitajista vain viittasi ajoittain
kotona pérjadmiseen, eikd eroavaisuuksia kayty kovinkaan tarkasti lapi. Neljannes hoi-
tajista puhui my6s mahdollisesti eteentulevista ongelmista imetyksessé ja lapsen hoi-
dossa. He kertoivat asioista totuudenmukaisesti ja vahattelematta, lisaksi etsittiin ratkai-
suvaihtoehtoja niihin. Osa ndista hoitajista kertoi vanhemmille myods pienid lisdvink-

kejd, joita voi kayttad hyvakseen ongelmien ehkaisemisessa.

5.4 Oppimisen varmistaminen

Kukaan hoitajista ei automaattisesti toistanut ohjaamaansa. Kertausta vanhemmat saivat
aina pyytdessaan sitd. Hoitajat toistivat ohjausta myos tilanteissa, joissa nakivét van-
hempien toimivan virheellisesti. Esimerkiksi &idin imetysasennon ollessa véarénlainen,
kerrattiin sen merkitystd. Lisaksi hoitajat toistivat ohjeensa, jos naytti selkeésti silta,
ettei aiti kyennyt ymmartamaan asiaa aiempien ohjeiden perusteella. Ainoastaan yksi
hoitaja ei toistanut ohjaustaan, vaikka &iti kertausta olisi halunnut. Useampi hoitaja
kertoi kertauksen mahdollisuudesta ja kehotti pyytamaan sitg, jos siltd tuntuu.

Eri ohjausmenetelmia hoitajat kayttivat paljon suullisen ohjauksen rinnalla. Yleisin oli
konkreettinen “kddestd pitden” ndyttiminen. Hoitaja esimerkiksi laittoi omat kdtensa
aitien kasien paélle auttaessaan oikeaa nostotekniikkaa. Yleista on my6s havainnollis-
taminen, jossa hoitaja ndytti ensin esimerkkia, jonka jalkeen diti sai itse kokeilla. Esi-
merkin nayttamisen jalkeen hoitajat havainnoivat tarkkaan didin toimintaa ja korjasivat
seké kertasivat mahdolliset ongelmakohdat. Hoitajat antoivat perheille hyvinkin konk-
reettisia ja selkeitd ohjeita. Yksi hoitaja esimerkiksi ndytti vauvan imuotetta omaa suu-

taan apuna kayttden ja kertoi vauvan hengitystekniikasta kehottaen aitidkin kokeile-
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maan, kuinka imuote irtoaa, jos nend menee tukkoon. Kukaan hoitajista ei antanut Kir-
jallisia ohjeita ohjauksensa tueksi. Vain yksi hoitaja mainitsi osastolla jaettavasta ohje-
lehtisestd, josta potilas voisi hakea lisatietoa. Kukaan hoitajista ei maininnut muista

mahdollisista tietolahteistd, kuten internetistd, Kirjallisuudesta tai vertaistukiryhmista.

Hoitajat varmistivat perheiden osaamista havainnoimalla ja korjaamalla tarvittaessa.
Liséksi he tarkistivat jotain asioita konkreettisesti, esimerkiksi vauvan imuotteen kat-
sominen ja kokeileminen. Osa hoitajista otti huomioon myos yksil6llisyyden, kysymalla
aidin tuntemuksia ja mielipidettd. Esimerkiksi erés hoitaja kysyi, milta &idista imuote
tuntui ja samalla katsoi itse, milt4 se naytti. Yksi hoitaja havainnoi imuotteen onnistu-
mista yhdessa didin kanssa, jolloin samalla opetti didin tekeméaan tarkastuksen itse. Erds
toinen hoitaja opetti isalle imuotteen tarkastamisen, jotta sitd voitaisiin tehda myds ko-

tona. LoOytyi kuitenkin hoitajia, jotka eivat varmistaneet oppimista millaén keinolla.

5.5 Perhekeskeisyys

Isat otettiin padosin hyvin huomioon heidan ollessaan mukana ohjaustilanteessa. Yhdes-
sékaan tilanteessa, jossa isd ei ollut paikalla, hantd ei mainittu sanallakaan. Kukaan
hoitajista ei mydsk&an kartoittanut ohjauksessa olleen aidin perhetilannetta. Isan ollessa
mukana oli ohjaus tasavertaista. Ainoastaan yhdessa tilanteessa ditia huomioitiin paljon
isdd enemman. Tassa tilanteessa hoitaja otti katsekontaktia ldhes pelkéstadn ditiin ja
kaansi ajoittain selén isélle. Osassa ohjaustilanteita isan roolia korostettiin. Hoitaja
pyrki ottamaan isdn mukaan aktiiviseksi toimijaksi ja ohjasi tiettyja asioita myos pel-

kastaan isan kannalta.

Aliti4 tuettiin uuteen rooliinsa lahes poikkeuksetta. Hoitajat kyselivat didin tuntemuksia
ja kertoivat niiden olevan normaaleja. Hoitajat kannustivat &itej& onnistumisten kautta.
Esimerkiksi yksi hoitaja kehotti ohjauksen lopulla &itia katsomaan vauvaansa ja sanoi,
ettd “vauva on nyt rauhallinen ja tyytyvéinen sinun hoitoosi”. Hoitaja antoi myds konk-
reettisia esimerkkeja ja tehtdvid, jotta vanhemmat omaksuisivat uudet roolinsa parem-
min. Isdd hoitajat 1&hinn& kannustivat yrittdmaan ja toimimaan vauvan kanssa enem-

maén. Isén roolista ei kuitenkaan ollut puhetta, jos han ei ollut 1&snd ohjauksessa.
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5.6 Isan rooli ohjaustilanteessa

Isén ollessa paikalla ohjauksessa, sai hdn padosin hyvinkin yksilditya ohjausta. Isén
tehdessé esimerkiksi navan puhdistusta, keskittyi hoitaja vain hanen tekemiseensé ja
ohjaukseen. Ajoittain neuvot ja ohjeistukset kohdistettiin vain isélle, esimerkiksi kyl-
vetykseen liittyen. Yksi hoitajista ohjasi vanhempia niin sanotusti pakettina, jolloin
ohjaus oli koko tilanteen ajan tasapuolisesti molemmille. Useimmiten isien itsevarmuus
vauvan hoitamisessa tuli esiin, kun hoitaja antoi selkeasti isélle tilaisuuden yritta, il-

man hoitajan jatkuvaa vierell& arviointia.

Hoitajat kannustivat iséda lahinna kehumalla heidan toimintaansa. Hoitajat myds kan-
nustivat isia yrittdmaan uudelleen, jos he tunsivat epaonnistuneensa. Tarvittaessa hoita-
jat ohjasivat “kédestd pitden”, miten asia kuuluisi tehdd. Hoitajat valoivat isiin uskoa
omasta kyvystaan olla hyvé isd antamalla heille vastuutehtdvia hoitotilanteissa. Esimer-
kiksi yksi hoitaja valtuutti isan antamaan sokeriliuosta vauvalle verensokerin ottamisen

ajaksi ja kertoi isén olevan paras tahan tehtavaan.

Kaikki hoitajat etsivét isdlle omia tehtavia. Hoitaja I&hinnd ehdotti isélle omia rooleja ja
tehtdvid kotiin. Yksi hoitaja esimerkiksi ehdotti, ettd isé voisi leikata vauvan kynnet,
kun vauva on didin rinnalla rauhallisena”. Useimmiten isét innostuivat hoitajan ideoista
ja jaivat luultavasti miettimédan asiaa. Hoitajat kannustivat perhettd myds jakamaan itse-
naisesti rooleja vanhempien kesken. Hoitajat myos hyvéksyivat perheen tekemat tehta-
vénjaot lastenhoitotilanteissa.

Isien hoitajilta saama palaute oli todella rakentavaa. Kukaan hoitajista ei tyrmannyt isén
toimintatapaa, vaan heille selvitettiin perustellusti, miten toimintaa kannatti muuttaa.
Hoitajat aloittivat isalle suunnatun palautteen aina ensin kehumalla. Kehuminen ei ollut
vain sanallista, vaan he nadyttivat myds konkreettisia esimerkkeja, kuten hyvan imuot-
teen tunnusmerkit etsittiin yhdessa isan kanssa. Yksi isé ei saanut palautetta, koska hoi-

taja ei antanut h&nen toimia itsendisesti, vaan hoitaja hoiti vauvan itse.
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5.7 Varhainen vuorovaikutus

Hoitajat eivat ohjanneet perheitd suoranaisesti vierihoidon toteuttamiseen, vaan he kes-
Kittyivat enemman vauvantahtisuudesta kertomiseen, jonka edellytyksend onnistunut
vierihoito on. Vauvantahtisuuteen kannustettiin kertomalla, mit4d se kdytanndssé tar-
koittaa, mita etuja siitd on vauvalle ja &idille sekd tukemalla &iti& henkisesti sen toteut-
tamisen aikana. Henkinen tukeminen oli esimerkiksi tihedn imemisen kausista kerto-
mista ja kannustamista jaksamaan sen aikana. Yksi hoitaja kuitenkin véhéatteli didille
vierihoidon merkitystd, kuvaamalla sitd “ohimeneviksi jaksoksi, joka nyt vaan taytyy
jaksaa”. Aiteja tuettiin vierihoidon toteuttamiseen myods omatoimisuutta lisaamalla.
Heidan esimerkiksi annettiin aloittaa imetys itsendisesti niin, ettd hoitaja tuli vasta hie-

man jaljessa tarkistamaan onnistumisen ja antamaan tarvittavaa ohjausta.

Hoitajat kertoivat paljon vauvan tavasta viestié tarpeitaan. Eniten vanhemmille kerrot-
tiin vauvan nélkéaan viittaavista reaktioista. Hoitajat perustelivat vauvan reaktioita silla
hetkell&, kun niitd oli nahtavissa. Esimerkiksi vauvan itkiessa pesujen jalkeen hoitopoy-
dalld, kertoi hoitaja sen johtuvan kylméasta. Aideille ei kerrottu tarkemmin, miten vau-
van viesteihin tulisi reagoida. Heille kerrottiin ainoastaan, ettd vauvalla on esimerkiksi
nalka. Vanhempien reagoidessa automaattisesti itse vauvan viesteihin, hoitajat tukivat
heitd ja kédvivat heidan kanssaan lapi oikeanlaista toimintaa. Hoitajat antoivat vanhem-
pien reagoida, jos he tekivét siihen itse aloitteen. Hoitajat eivat kuitenkaan kehottaneet
vanhempia reagointiin. Osa hoitajista reagoi itse vauvan viesteihin, esimerkiksi itkuun
rauhoittamalla vauvaa kosketuksen avulla. Tallaisissa tilanteissa he eivat useinkaan
selittdneet tai perustelleet toimintaansa vanhemmille milldén lailla. Yksi hoitaja jatti
mya0s itse reagoimatta vauvan itkuun, eikda kannustanut mydskaan vanhempia reagoi-

maan mitenkaan.

Vauvan tarvitsemaan turvallisuuden tunteeseen hoitajat keskittyivat opettamalla van-
hemmille otteita ja ké&sittelyd. Vanhemmille Kkerrottiin, mitd varmat otteet tarkoittavat
kaytannossa. Niitd kuvailtiin napakoiksi ja tukeviksi koko kammenen otteiksi, ja ker-
rottiin vanhempien olotilan, esimerkiksi epdvarmuuden, heijastuvan helposti otteeseen.

Hoitajat ndyttivat mallia ja ohjasivat vanhempia “kédestd pitden”. Suurin osa hoitajista
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pyrki koskemaan itse vauvaan mahdollisimman véhén, jotta vanhempien side vauvaan
vahvistuisi. Hoitajat kannustivat vanhempia myos lepertelemé&an, silittelemaan ja pita-
maan vauvaa lahelld. Hoitajat pyrkivét asettamaan vauvan paarooliin ohjaustilanteissa,

jolloin hénen tarpeensa korostuivat.

Hoitajat korostivat omassa toiminnassaan varhaisen vuorovaikutuksen tarkeyttd. Kui-
tenkin vain yksi hoitaja kertoi sanallisesti vanhemmille, miksi sen tukeminen on tér-
kedd. Muut hoitajat eivat perustelleet varhaisen vuorovaikutuksen tarkeyttd mitenkaan,
eivétka tuoneet esille sen vaikutuksia. Hoitajat eivat kertoneet mitd varhainen vuorovai-

kutus kdytdanndssa on, vaan lahinnd puhuivat sen toteuttamiskeinoista.

5.8 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tulosten valossa ohjauksen laatu lapsivuodeosastoilla on kovin vaihtelevaa. Puutteita
on erityisesti yksil6llisyyden ja oppimisen varmistamisen osa-alueilla. Ohjauksen katta-
vuus oli kohtalaista. Eri menetelmien kéayttd hallittiin hyvin, mutta Kirjallisen ohjaus-
materiaalin hyddyntdminen oli hyvin vahéista. Hoitajat kiinnittivat selvésti huomiota
vuorovaikutuksen toimivuuteen ohjaustilanteissa. Erilaisia keinoja perhekeskeisyyden
tukemiseen kéaytettiin paljon, silloin kun is& oli mukana ohjauksessa. Perhekeskeisyys
kuitenkin unohtui isan ollessa poissa osastolta. Yleisesti isét otettiin erittdin hyvin huo-
mioon ohjauksessa. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen oli lapsivuodeosastoilla

kaytossd monenlaisia keinoja, mutta niita hyoédynnettiin vain harvoin.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Hoitajat kyselivét ohjaustilanteissa hyvin vahén potilaiden mielialaa ja tunteita. Kuiten-
kin &idit ovat aikaisempien tutkimusten perusteella juuri tata toivoneet enemman (Han-
nula 2003, 93; livarinen 2007, 38-40). Hoitajat tekivat yksilollista tilanteen kartoitusta
hyvin tilanteen alussa, mutta vain puolet jatkoi sitd Iapi ohjauksen. Aiempiin tutkimuk-
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siin verraten tulokset ovat samansuuntaisia, vaikka kartoitus ohjauksen edetesséd on
todettu jo niissa riittdmattomaksi (Hannula 2003, 93; Kalam-Salminen 2005, 114; Ruot-
salainen 2006, 161). Yksilollisié ratkaisuja ei pohtinut kukaan hoitajista, vaikka vaihto-
ehtoja kaytiin pintapuolisesti 1api, erityisesti vanhempien pyynnostd. On hieman ky-
seenalaista jattad paatosvastuu perheille, jos hoitajankaan tietotaito ei riitd paatoksen
tekemiseen. Erityisesti kansainvalisissd tutkimuksissa on aiemminkin tullut esiin, ettd
potilaat arvioivat hoitajien tietotason riittdmattémaksi ohjauksen toteuttamiselle (Hun-
dley ym. 2000; Rea ym. 2007). Hoitajat huomioivat todella hyvin perheiden toiveet ja
mielipiteet sek& vastasivat kattavasti kaikkiin heidén esittdmiin kysymyksiin. Vastaa-
vanlainen tulos on saatu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Jasu-Kuusisto 1994, 29;
Alaloukusa-Lahtinen 2008, 52-53). Pitaisik¢ hoitajien kuitenkin aktiivisemmin kartoit-
taa ohjauksen tarvetta, jotta &itien ei tarvitsisi itse olla vastuussa laadukkaasta ohjauk-

sesta?

Toimivan vuorovaikutussuhteen luomiseen hoitajat Kiinnittivat selvasti huomiota. Hoi-
tajat pyrkivat tekeméaén tilanteesta kiireettomén kaikin tavoin ja saivatkin aikaan avoi-
men ilmapiirin l&hes kaikissa havainnointitilanteissa. Ainoa asia, jossa olisi parantami-
sen varaa, on ohjauksen sijoittuminen péivéan aikana. Olisiko ohjaus viel&kin kiireetto-
mampad, jos oven takana ei olisi jonoa aamupesuille? Toisaalta aiempien tutkimusten
mukaan ohjaus tulisi paaasiallisesti sijoittaa juuri aamupdivaan (Jasu-Kuusisto 1994,
34). Hoitajat kuuntelivat perheitd hyvin, vain muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta.
Hoitajat olivat lisaksi erittdin kannustavia omatoimisuuteen. Tulos oli jopa hieman yl-
lattava, koska hoitajat oli arvioitu aiempien tutkimustulosten mukaan joustamattomiksi
ja heidan kannustuksensa omatoimisuuteen vain kohtalaisen hyvaksi (Hannula 1996,
45-58; Kalam-Salminen 1996, 62; Ingram ym. 2002; Kyngas 2003). Vanhempien huo-
mioimiseen tasavertaisesti hoitajat kiinnittivat huomiota isén ollessa l1asnd ohjauksessa,

mutta jostain syystd isdn olemassaoloa ei muistettu hanen ollessa poissa osastolta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin ongelma, ettd ohjauksen kattavuus jaa po-
tilaiden vastuulle ja tarvittava pohjatieto paatoksentekoon ei ole riittdvad (Hundley ym.
2000; Ruotsalainen 2006, 162). Taméan tyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettei

ohjaus t&ssa suhteessa ole parantunut. Perheet joutuivat vaatimaan vaihtoehtoja, ennen
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kuin hoitaja niité esitteli. Vaihtoehtoja kuitenkin annettiin aina niita pyydettéessa, vaik-
kakin perustelut ja vertailu jaivat usein puuttumaan. Pohjatietojen (perustelut) ollessa
puutteellisia, jaa pohdittavaksi perheiden tekemien paatdsten edellytykset olla laaduk-
kaita. Kirjallisen materiaalin laaja-alaisempi kaytto voisi olla ratkaisu itsendisen paatok-
senteon mahdollistumiseen. Havainnollistamista didit kaipailivat lis4a aiemmissa tutki-
muksissa (Toveri 1994, 47; livarinen 2007, 38-40). Tassa tutkimuksessa hoitajat ha-
vainnollistivat ohjaustaan hyvin ja monilla eri keinoilla. Perheet ovat kaivanneet ohja-
uksesta myods totuudenmukaisempaa (Kaila-Behm 1997, 139; Alaloukusa-Lahtinen
2008, 55). Hoitajat kuitenkin usein unohtavat perustella seka negatiiviset ettd positiivi-
set puolet asiasta. Hoitajat viittasivat ohjatessaan hyvin kotona parjaddmiseen ja mahdol-
lisesti eteen tuleviin ongelmiin. Asioista kerrottiin totuudenmukaisesti ja vahattelemétta,

aivan kuten potilaat ovat tutkimusten mukaan toivoneet.

Tassa tutkimuksessa ohjausta ei toistettu automaattisesti, mutta kuitenkin aina tarvitta-
essa. Kertauksen tarvetta méaériteltiin havainnoimalla, kysymalla ja kehottamalla per-
heitd pyytdmaan sitd tarvittaessa. Erilaisia keinoja ohjauksen havainnollistamiseen oli
kaytossa useita, jolla taattiin oppimisen varmistaminen. Tutkimusten mukaan potilaat
kaipaavat enemman tietoa muista informaatiolahteistd, jolloin oppimista voidaan var-
mistaa myOs omatoimisesti. Muiden informaatiol&hteiden avulla &didit voivat myos kar-
toittaa oppimisen puutteita ja kysella niitd hoitajilta. (Toveri 1994, 45; Hannula 1996,
34; Kyngas 2003.) Hoitajat eivat kuitenkaan, lahes poikkeuksetta, edes maininneet
muista tietoldhteistd. Tdma voi osoittautua ongelmaksi, koska nykyadn tietoa etsitédan
itse, jos sitd el muuten ole saatavilla. Talloin l&hteet voivat olla kyseenalaisia, eika tieto

ole vélttdmatta ajan tasalla olevaa ja se voi olla jopa taysin virheellista.

Ohjauksen kattavuus oli tulosten valossa vain kohtalaista, erityisesti perusteluissa oli
puutteita. Tassa kohtaa tdytyy ottaa huomioon, ettd tutkimusmateriaali koostuu vain
pienestd osasta kunkin potilaan saamaa ohjausta osastolla olonsa aikana. Mahdollisesti
perustelut eivat puuttuneet kokonaan, vaan ne on voitu kertoa aiemmin tai myohemmin.
Kannattaa kuitenkin miettid, voiko ohjauksen méérélla korvata laatua. Esimerkiksi per-
hekeskeisyytta ja varhaista vuorovaikutusta tulisi tukea yht& vahvasti joka ohjaustilan-

teessa. Suullisen ohjauksen tueksi tarvittavia muita tietolahteita kaytettiin v&han, joista
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tarkein on kirjallinen materiaali. Hoitajien voi olla vaikea muistaa antaa kirjallista mate-

riaalia, joten materiaalin saatavuus internetista voisi tehostaa ohjausta.

Perhekeskeisyytta tuettiin hyvin, kun isé oli l1asnd ohjaustilanteessa. Isan ollessa poissa
osastolta, perhekeskeisyytta ei huomioitu. Aikaisemmissakin tutkimuksissa perhekes-
keisyyden huomiointia on kaivattu lis&4, hoitajat kokevat sen kuitenkin vaikeaksi (Han-
nula 2003, 88; Kallio-Kokko 2004, 33; Kalam-Salminen 2005, 46, 98). Perhekeskei-
syytté tukevia keinoja, joita hoitajat kayttivat, ovat ohjauksen tasavertainen suuntaami-
nen molemmille vanhemmille sek& isdn asettaminen &idin lisdksi aktiivisen toimijan
rooliin ohjaustilanteissa. Tasavertaisuutta korostettiin erityisesti tasapuolisen katsekon-
taktin ottamisella. Hoitajat myos tukivat vanhempia uuteen rooliin kasvussa, antamalla
positiivista palautetta ja konkreettisia esimerkkeja onnistumisista. Lisaksi hoitajat roh-
kaisivat, erityisesti isdd, toimimaan vauvan kanssa sek& ehdottivat tehtavié tai esimerk-
keja tehtévienjaosta. Uuteen rooliin sopeutumisessa auttoi myos vanhempien tuntemus-
ten kysely ja niistd keskustelu. Nama kaikki keinot 16ytyvat myds aikaisemmista tutki-
muksista (Jasu-Kuusisto 1994, 54-55; Kalam-Salminen 2005, 46, 98; livarinen 2007,
38-40).

Aikaisemmissa tutkimuksissa isat ovat kokeneet olonsa ulkopuoliseksi osastolla olles-
saan ja toivoneet enemman yksiloityd ohjausta (Jasu-Kuusisto 1994, 52; Kaila-Behm
1997). Tassa tutkimuksessa isat otettiin erityisen hyvin huomioon heidén ollessa pai-
kalla. Ohjaus oli my0s yksiloityé, isan tarpeista Iahtevad. Ulkopuolisuuteen on ehdotettu
ratkaisuksi isalle omien tehtévien etsimistd (Kaila-Behm 1997, 92; livarinen 2007, 38-
40; Inberg ym. 2008). Téssa hoitajat onnistuivat erityisen hyvin. Kaikille isille ainakin
ehdotettiin omia tehtavid. Hoitajat myds kunnioittivat perheiden omia tehtavien jakoja.
Isat on arvioitu aiemmin epévarmoiksi toiminnastaan ja helposti syyllisyytta tunteviksi
(Kaila-Behm 1997, 139-141). Hoitajat reagoivat tdhan antamalla paljon positiivista ja
rakentavaa palautetta. Tulos isien huomioimisesta oli hyvin positiivinen yllatys. Siihen
on selvasti kiinnitetty viime vuosina entistd enemmaéan huomiota. T&sta eteenpdin hoita-
jat voisivat laajentaa isien huomioimista myos tilanteisiin, joissa he eivét ole osastolla

lasna.
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Varhaista vuorovaikutusta tulisi tukea kannustamalla diteja vierihoidon toteuttamiseen,
joka mahdollistaa vauvantahtisesti toimimisen (Hannula ym. 2006a; Launonen 2006;
livarinen 2007, 31-33). Aikaisempien tutkimusten mukaan didit eivét ole olleet tyyty-
vaisia vierihoidon toteuttamisen tukemiseen (Erlandsson & Fagerberg 2005; Kalam-
Salminen 2005, 87). Téassa tutkimuksessa hoitajat kertoivat perheille, mitd vauvantahti-
suus on ja miten vauva viestii tarpeitaan. Hoitajat myos kannustivat vanhempia oma-
toimisuuteen. Paljon kuitenkin jai sanomatta, esimerkiksi perusteluja toiminnan taus-
talle ja vauvan viesteihin reagoimista ei kayty lapi juuri ollenkaan. Tulisikin pohtia,
ovatko hoitajat riittdvan koulutettuja ymmartamaan varhaisen vuorovaikutuksen tarke-
yttd. Hoitajat selvésti osasivat itse toimia varhaista vuorovaikutusta tukien, mutta eivat
osanneet pukea toimintaansa sanoiksi ja hyodyntéa sitd ohjauksessa. Juuri tdma viestit-
tdéd koulutuksen tarpeesta. Aikaisemmissakin tutkimuksissa on jo todettu, ettd hoitajien
taytyisi tietda tarkkaan, mitd varhainen vuorovaikutus on ja miksi se on tarkeéa, jotta he
voisivat tukea perheitd sen toteuttamisessa (Méantymaa 2006, 14; Inberg ym. 2008).
Muutamia keinoja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen kuitenkin nakyi ohjauksissa,
kuten vauvan turvallisuuden tunteen luomisen nédyttdminen, kannustaminen vauvalle
lepertelyyn ja silittelyyn sekd vauvan asettaminen ohjaustilanteessa paarooliin. Liséksi
osa hoitajista pyrki koskemaan itse mahdollisimman vahan vauvaan ja antoi tilaa van-
hemmille. Vaikka hoitajien toiminnassa nékyi ajoittain erilaisten varhaista vuorovaiku-

tusta tukevien keinojen kaytto, niitd hyddynnettiin hyvin harvoin.

Perhekeskeisyyttd huomioitiin hyvin isan ollessa paikalla, vaikka ymparisto ei ole viel&
niin suotuisa sen laadukkaalle toteuttamiselle. Aikaisemmissa tutkimuksissa juuri re-
surssien puute sairaalassa on haitannut perhekeskeisyyden parempaa huomioimista
(Jasu-Kuusisto 1994, 54-55; Kalam-Salminen 2005, 98; livarinen 2007, 38-40). Ka-
lam-Salmisen (2005, 98) mukaan puutteita ovat esimerkiksi henkilokunnan maara, per-
hehuoneiden véhyys ja osaston rajoitetut vierailuajat. Nama samat asiat voisivat lisata
my0s varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Kalam-Salmisen (2005, 26) mukaan lap-
sivuodeosaston arvojen muuttuminen perhekeskeisempéén suuntaan tukee myods var-
haista vuorovaikutusta. Ongelmallista on talla hetkellda perhekeskeisyyden tuen puuttu-
minen isén ollessa poissa. Pohdittavaksi j&& onko ongelma vain resursseissa, vai olisiko

hoitajien asenteilla jotakin vaikutusta.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa laaja teoriapohja on vélttamaton riittdvan luotettavuuden
saavuttamiseksi (Tuomi & Sarajarvi 2004, 17-18). Tassé tydssa on tehty ennen havain-
nointilomakkeen rakentamista laaja kirjallisuuskatsaus seka kotimaisiin ettd kansainva-
lisiin tietoldhteisiin. Aikaisempaa tutkimustietoa on hyddynnetty havainnointikaavak-
keen tekemiseen runsaasti. Ongelmana voi kuitenkin olla, ettd lahes kaikki lahteet on
Kirjoitettu samasta ndkokulmasta. Erityisesti hoitajan kannalta tehtyja tutkimuksia 16ytyi

vahan.

Havainnointiin kéytetty aika sek& tulosten Kirjaamisen systemaattisuus ja tarkkuus pa-
rantavat luotettavuutta huomattavasti (Nieminen 1998, 217-218; Hirsjarvi 2007a, 208).
Tulosten kirjaamista harjoiteltiin etukéteen, jolloin lomakkeen kayttd tuli sujuvam-
maksi. Liséksi kaikissa havainnointitilanteissa oli kaksi havainnoijaa paikalla. Havain-
nointikertoihin kaytettavaa aikaa ei maaritelty etukateen, vaan paikalla pyrittiin olemaan
koko ohjaustilanteen ajan. Luotettavuutta voi kuitenkin heikentéda se, ettd tutkijat ovat
paikalla, jolloin havainnoitavat saattavat muuttaa kaytostdan tai toimintaansa (Vilkka
2006, 57). Havainnoitsijat pyrkivét kuitenkin olemaan mahdollisimman taustalla tilan-

teessa, jotta heidin ldsndolonsa ei hiiritsisi tai voitaisiin jopa unohtaa”.

Suurin luotettavuusongelma aineiston purkuvaiheessa on tutkijan tunteiden sulkeminen
havaintojen ulkopuolelle. Tutkijan on usein vaikea pysyéd puolueettomana, koska han
suodattaa kaiken vastaanottamansa informaation omien tunteidensa, mielipiteidensa ja
asennoitumisensa lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 133; Vilkka 2006, 109.) Téssa opin-
naytetyossa luotettavuutta yritettiin parantaa kayttdmalla kahta havainnoijaa joiden ha-
vainnot yhdistettiin purkuvaiheessa. Vilkan (2006, 110) mukaan tutkija kiinnittad ha-
vainnointitilanteissa helposti huomiota henkil6kohtaisiin kiinnostuksen kohteisiin, jol-
loin térkeitd havaintoja voi jaadda tekeméttd. Tassa tydssa pyrittiin rajaamaan havain-
noitavat kohteet tarkasti (valmis havainnointikaavake), jotta havainnoitsijoiden huomio
kiinnittyisi olennaisiin asioihin. Liséksi havainnoitsijoita oli kaksi, jotta havainnoinnit
olisivat kattavampia. Luotettavuuteen vaikuttaa myds purkuvaiheessa kirjaamisen tark-

kuus (Tuomi & Sarajérvi 2004, 111-112). Tamén tyon kirjaamisen tarkkuuttakin pa-
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rantaa kahden havainnoijan kayttdminen. Lisdksi tilanteet kirjoitettiin puhtaaksi heti
havainnoinnin jélkeen ja aikaa kirjaamiseen ké&ytettiin riittavésti, jotta kaavake voitiin

tayttad huolellisesti loppuun asti.

Tutkimuksen analysoinnin luotettavuuteen vaikuttaa tarkkuus aineiston pelkistamisessé.
Vaikka aineistoa yritetdan selkeyttad, siita ei saisi rajata liikaa materiaalia pois. Tutkija
ei myoskéédn saisi tehdd péatelmid liian varhaisessa vaiheessa. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 189.) Tassa tyossa luotettavuus voi hieman karsid, koska opiskelijat eivét ole
kovin harjaantuneita sisallonanalyysin tekemisessd. Tdma taas voi vaikuttaa heidédn
omien mielipiteidensé heijastumiseen tuloksissa. Toisaalta kahden henkilon tekema
pelkistaminen lisad luotettavuutta jonkin verran. Kahden opiskelija yhdessa tekema

pelkistys ainakin lisda materiaalin kokonaisvaltaisen hyddyntamisen onnistumista.

Tulosten luotettavuutta voidaan méaritella muun muassa arvioimalla niiden reliaabeli-
utta ja validiutta. Reliaabelius on tulosten toistettavuutta, jolloin pyritddn minimoimaan
virheiden mahdollisuus. Tulos ei siis saa olla sattumanvarainen, vaan tarkan analysoin-
nin tuotos. Toistettavuus voidaan saavuttaa yhden tutkijan tekemalld tulosten analysoin-
nin toistolla eri menetelmid k&yttéden tai kahden rinnakkaisen tutkijan tekemalld ana-
lysoinnilla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186; Hirsjarvi 2007c, 226.) Tassd opinnayte-
tyossa on ollut kaksi opiskelijaa tekemdssé analysointia. Lisaksi tarkistaakseen tulosten
toistettavuuden, opiskelijat toistivat siséllonanalyysin yhden teeman osalta kahdella
hieman toisistaan poikkeavalla menetelmalld. Useamman opiskelijan kaytté tutkimuk-
sen tekemisessd parantaa myos tutkijaan liittyvaa triangulaatiota (Tuomi & Sarajérvi
2004, 141-142; Hirsjarvi 2007c, 228).

Tulosten validius voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisaisesti validissa
tutkimuksessa ulkopuoliset seikat eivat ole vaikuttaneet tulokseen, vaan tulokset perus-
tuvat pysyvaan tutkimusasetelmaan. Merkittdvaa on myds se, kuinka koehenkil6t vali-
koidaan tutkimukseen. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tuloksen yleistettavyytta ja siir-
rettdvyyttd, jolloin myds ympériston vaikutus tulee huomioida. Voidaan pohtia onko
otos edustava ja kuvaako se perusjoukkoa. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997,
210-212; Hirsjarvi & Hurme 2000, 188.) Laadullisessa tutkimuksessa ei luotettavuutta
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voida arvioida kovin selkeésti. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston ei tarvitsekaan
olla edustava otos perusjoukkoa ja tuloksissa heijastuu aina tutkijoiden persoonallinen
kasitys tutkittavasta aiheesta, jolloin tulosten siirrettdvyys voi olla mahdotonta. (Niemi-
nen 1997, 215.) Laadullisen tutkimuksen tulosten luotettavuutta parantaa tarkka selostus
tutkimuksen vaiheista (Hirsjarvi 2007c, 227). Aikaisemmin tissa tydssd on kuvattu
tarkkaan kaytetyt tutkimusmenetelmét ja niiden soveltaminen. Tutkimuksen nayte on
edustava, koska aineiston lopullinen koko méarittyi vasta, kun tulokset alkoivat toistaa
itseddn. Siirrettavyytta tuloksilla ei suoranaisesti ole, vaan ne kertovat tietyn sairaalan

osastojen toiminnan laadusta.

Havainnointitutkimuksessa on tarkeda miettia myos sen eettisyyttd, koska mennadén
tutkittavien reviirille. Vaikka tutkittaisiinkin jonkin laitoksen esimerkiksi sairaalan toi-
mintaa, voidaan huomaamatta loukata ihmisten yksityisyyttd. Tarkedd onkin sailyttaa
tutkittavien anonymiteetti (tunnistamattomuus), antaa mahdollisuus osallistujille kiel-
taytya tutkimuksen osa-alueista ja varmistaa, ettd tutkittavat ovat tietoisesti suostuneet
osallistumaan tutkimukseen. (Kuula 2006, 75-76.) Ennen tutkimuksen aloittamista opis-
kelijat pyysivat tutkimusluvan tutkimustoimintaa valvovalta hoitotyon asiantuntijaryh-
maltd. Henkilokunnan puolesta lupa havainnoimiseen saatiin hoitotyon asiantuntijaryh-
maltd, johon kuuluu myds eettinen toimikunta. Liséksi hoitajilta itseltddn kysyttiin lupaa
suullisesti ennen havainnoinnin aloittamista. Heille oli kerrottu tutkimuksesta aikai-
semmin sahkdpostitse ja ilmoitustauluilla olevilla informaatiolomakkeilla (Liite 4).
Ennen havainnoinnin aloittamista havainnoitavia perheitd/ aiteja informoitiin tutkimuk-
sesta ja heille annettiin kirjallinen tiedote tutkimuksesta (Liite 5). Heiltd pyydettiin
myaos allekirjoitus luvan saamisen varmentamiseksi. Lisdksi heille kerrottiin mahdolli-

suudesta keskeyttaa tutkimus missé vaiheessa havainnointia tahansa.

Tutkimusaineiston purkamisessa tulee ottaa huomioon ihmisten yksityisyyden séilytta-
minen ja tunnistamattomina pysyminen. Aineistosta tulee kaikki tunnistetiedot poistaa
tai korvata valetiedoilla heti, kun se on mahdollista. (Kuula 2006, 207-219.) Aineistoa
puhtaaksi kirjoitettaessa havainnointitilanteisiin osallistuneiden nimié ei Kirjattu minne-
kaan ylos. Liséksi lupakaavakkeet séilytettiin erillisessa paikassa, eika niita voinut yh-

distadd yksittaisiin havainnointitilanteisiin. Havainnointitilanteita ei kirjattu ylos koko-
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naisuuksina, jolloin niista ei pysty tunnistamaan yksittéisia henkilQita. Lisaksi opiskeli-
joita sitoo ehdoton salassapitovelvollisuus asioista, joita he ovat kuulleet havainnointien

aikana.

Myoskaan aineiston analysointi ja raportointivaiheissa ei havainnoitavien anonymiteetti
saa vaarantua (Kuula 2006, 200-219). Taman tyon tutkimusraportista ei pysty tunnista-
maan yksittdisia potilaita tai hoitajia, koska heidan henkil6tietojaan ei Kirjattu ylés mis-
séan vaiheessa, ja heidat valittiin tutkimukseen yleisten kriteerien mukaan (esimerkiksi
ensisynnyttdja, joka synnyttdnyt yhden terveen lapsen ja hénen ohjaajansa). Lopulli-
sessa julkaisussa ei myoskadn eritella havainnointitilanteita yksityiskohtaisesti, vaan
tulokset raportoidaan asiakohtaisesti. Tietenkin opiskelijoita sitoo my6s salassapitovel-

vollisuus koko tyon ajan.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Suullisen yksiléohjauksen toteutuksen tukena ei kaytetty kirjallista materiaalia tai in-
formaatiota muista tietoléhteistd. Jatkossa olisikin syytd miettid syitad, miksi niité ei
hyddynnetty ja keinoja niiden kayton yleistymiseen. Voisi tutkia millaista materiaalia
tall& hetkelld on lapsivuodeosastoilla kéytettavissé ja millainen niiden laatu on. Lisaksi
voisi kysya perheiltd, millaista materiaalia he ovat kaivanneet ja kuinka paljon he etsivat
tietoa lapsivuodeaikaan liittyvistd asioista esimerkiksi internetistd. Naiden tutkimusten

jalkeen voidaan kehittadd parempia materiaaleja, jotta niiden kayttda voitaisiin tehostaa.

Varhaisen vuorovaikutuksen ja perhekeskeisyyden véhaista tukemista selitetddn usein
resurssien puutteella. Olisikin tarkead tutkia ja vertailla eri sairaaloiden vélilla, miten
toimintaymparisto vaikuttaa perhekeskeisyyden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen toteutukseen. Tutkimus voitaisiin toteuttaa osittain kansainvalisesti, jotta saataisiin
luotettavampaa tietoa. Tulosten avulla voitaisiin pohtia, 10ytyyké tuen puutteelle myds

muita selityksid. Liséksi saataisiin konkreettisia toimintaympariston parantamiskeinoja.

Varhaista vuorovaikutusta tuettiin hyvin harvoin, vaikka keinoja kuitenkin I0ytyi satun-

naisesti hoitajien toiminnasta. Jatkossa tulisikin kartoittaa hoitajien tietotaitoa ja asen-
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netta varhaiseen vuorovaikutukseen. Pitdisi selvittdd ymmartavatko hoitajat sen tarkey-
den, osaavatko he sen perusperiaatteet ja miten he arvioivat perheiden tapaa toteuttaa
sitd lapsivuodeosastolla. Néiden tulosten avulla voitaisiin kartoittaa hoitajien koulutuk-

sen tarvetta varhaisen vuorovaikutuksen ohjaajina ja tukijoina.

7 ARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN

7.1 Tieteellinen kirjoittaminen

Tieteelliselle tekstille on tyypillista sopimuksenvaraisuus, konventionaalisuus, jossa
asiat esitetddn tietyssa jarjestyksessd. Tekstit noudattavat usein ennalta sovittua raken-
netta. (Goldbort 2001; Luukka 2002, 15.) Tarkein tieteellisen tekstin tunnusmerkeisté
on se, etté teksti raportoi tieteellisen menetelman avulla hankittua tietoa. Tyypillistd on
selittdd ilmiotd kasitteellistysten kautta. Kasitteet ja maaritteleminen ovat tieteellisia
tekoja ja siksi ne ovat olennainen osa myos tieteellista kirjoittamista. Kasitteiden tas-
malliselld kaytolla kirjoittaja voi sijoittaa tekstinsa valitsemaansa teoriapohjaan ja tie-
teelliseen paradigmaan. (Luukka 2002, 18-19.) Korostettaessa kasitteiden systemaattista
kayttoa tieteellisessa kirjoittamisessa, ei kuitenkaan ole tarkoitus vaittaa, etta olisi yksi
ainoa tapa kayttaa termeja. Oleellista on, ettd k&sitemadrittelyssa selventyy, miten késite

tulee kyseessé olevaa tekstia lukiessa tulkita. (Jussila 1998, 45-47.)

Tieteelliseen tekstiin kuuluu Kriittisyys ja jarjestelméllinen epaily. Tama tarkoittaa, etta
Kirjoittajan on syytd perustella véitteenséd huolellisesti, pelkkd asian seikkaperdinen
esittely tai toteaminen ei riitd. Teksti tulee olla muotoiltu niin, ettd sisaltd voidaan ym-
martaa vain kirjoittajan toivomalla tavalla, ilman kaksoismerkityksia tai harhaan johta-
via ilmaisuja. Tieteellisiin ihanteisiin kuuluu myo6s vankka objektiivisuus ja asiakeskei-
syys, jolloin kirjoittaja pidattdytyy subjektiivisista mielipiteistadn ja keskittyy etaalta
tarkastellen tutkimaan havaintojaan. (Goldbort 2001; Luukka 2002, 20; Mé&kinen 2005,
113.) Tieteellisen kirjoittamisen erés paamaaré on tiedonvalitys ja tieteellinen dialogi:
tutkijat raportoivat toisille tutkijoille ja kollegoilleen havaintojaan ja niista tekemiéén

johtopaatoksia. Toinen tarked tavoite julkaistaessa tieteellisia tekstejd on palautteen
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saaminen. Esimerkiksi artikkelin arviointivaiheessa kirjoittaja saa usein opettavaista
kritiikkid asiantuntijoilta tyostdan ja ajattelunsa tieteellisestd tasosta. Tieteellisten Kir-
joitusten julkaiseminen saattaa auttaa myos tutkijayhteistydn muodostumista. Namé
seikat realisoivat omakuvaa tutkijana ja saattavat ohjata tulevaa tieteellisen tyon suun-
tautumista. (Niemeld, Lagerspetz, Lagerspetz & N&atdnen 1991, 92; Goldbort 2001,
McCape 2004.)

Tavallisimmat tieteelliset artikkelit voidaan jakaa teoreettisiin artikkeleihin, katsausar-
tikkeleihin ja alkuperaisesta tutkimuksesta raportoiviin artikkeleihin (Viskari 2002, 26;
Mékinen 2005, 112; Sajavaara 2009a, 269). Teoria-artikkeleissa pyritddn kehittelemaén
jo olemassa olevaa teoriaa tai teorioita, ja esittdmaan lopulta oma paranneltu teoria.
Katsausartikkeleissa pyritddn puolestaan luomaan kriittinen katsaus johonkin erityisky-
symykseen alkuperéisartikkeleiden pohjalta. Hyvéssa katsausartikkelissa kdyd&an ja-
sennellysti 1api tutkimustuloksia ja vertaillaan niiden keskindisid suhteita. T&ma vaatii
laajaa perehtymisté alkuperdisartikkeleihin seké kykya lukea niita kriittisesti. (Sajavaara
2009a, 269.) Hyvén artikkelin perusta on hyvin suunniteltu ja metodisesti oikein toteu-
tettu tutkimus. Vakiintuneen tieteellisen kirjoittamisk&ytdnnon ja kirjoitusohjeiden tun-
teminen helpottavat onnistuneen kirjoitelman laatimista. Kirjoittajan on tunnettava hy-
vin aihetta koskeva tieteellinen kirjallisuus ja aineiston on oltava kooltaan riittava luo-
tettavien tulosten saamiseksi. (McCape 2004; Goldbort 2001.)

7.2 Tieteellisen artikkelin rakenne

Artikkelin selkeé rakenne helpottaa tiedonvalitystd. Osin siksi rakenteella on vakiintu-
nut tietty ulkoinen muoto. Seké teoria-artikkelin ettd katsausartikkelin jasennys maa-
raytyy késiteltdvien asiakokonaisuuksien mukaan (Goldbort 2001; Sajavaara 2009a,
269). Artikkelin muodollisen rakenteen voi esimerkiksi pelkistad yksinkertaisesti aloi-
tukseen, kasittelyyn ja lopetukseen. Téllainen kolmijako vastaa ideaalikertomuksen
mallia. (Kinnunen 2002, 137.) Empiirisiin tutkimuksiin pohjautuvat tieteelliset artikkelit
voivat myos noudattaa luonnontieteissé vakiintunutta muotoa: IMRD-kaavaa (1= Intro-
duction, M= Materials and Mehods, R= Results ja D= Discussion). Tass& kaavassa ar-

tikkelin johdanto virittda aiheeseen esittamalld keskeisesti aiheeseen liittyvéat tutkimuk-
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set sekd tyossa kéytetyt teorialahteet ja kasitteet. Artikkelin ydinosat puolestaan koostu-
vat tutkimusmenetelmien kuvauksesta ja tulosten esittamisestd. (Eskola 1998, 40; Vis-
kari 2002, 27; Makinen 2005, 114; Sajavaara 2009a, 270.) Mallia on myos Kritisoitu
lilasta kaavamaisuudesta ja yllatyksettomyydestd. Toisaalta kaavan kayttdminen on
turvallista ja tuttua monelle lukijalle ja saattaa helpottaa aineistoon tutustumista. Laa-
dullisen tutkimuksen esittdmiseen IMRD-kaava soveltuu kuitenkin huonosti, koska
kvalitatiivisen tutkimuksen esittdminen ei yleensa ole yhta suoraviivaista kuin kvantita-
tiivisen kokeellisen tutkimuksen. (Viskari 2002, 28.)

Artikkelin pituus riippuu julkaisusta ja sen standardeista. Joskus julkaisut asettavat ar-
tikkeleille minimi- ja maksimipituusrajat hyvinkin tarkasti, joskus niita ei méaaritella
ollenkaan. Julkaisukynnys on kuitenkin matalampi lyhyilla artikkeleilla verrattuna pit-
kiin laajempiin artikkeleihin. Lyhyt artikkeli saattaa olla noin 10-12 sivua pitka (rivivéli
1.5), pitka artikkeli saattaa olla noin 20 sivua pitka. (Mé&kinen 2005, 113-114.)

7.2.1 Otsikko

Artikkeli alkaa otsikolla seka artikkelin tekijoiden nimill4. Otsikon tulee ilmaista lyhy-
esti tutkimuksen pééidea ja teoreettinen tausta. Sen on tarkoitus heréttad lukijan mielen-
kiinto ja samalla olla mahdollisimman informatiivinen. Otsikossa tulee kéyttaa tarkasti
sisaltoa kuvaavia termejd, jotka mahdollistavat hakuluokitukset. Tekijoiden ja laitosten
nimien ja muotojen laadinnassa auttavat kirjoitusohjeet. (Niemeld ym. 1991, 58; Carra-
way 2009.)

7.2.2 Tiivistelma

Artikkeli alkaa usein tiivistelméalla eli abstraktilla, joka kertoo lyhyesti artikkelin sisél-
I6n (Niemeld ym. 1991, 59; Kinnunen 2002, 137; Sajavaara 2009a, 269). Tiivistelméa on
artikkelin yhteenveto, siind kerrotaan lyhyesti kirjoitelman aihe, tarkoitus, johtoajatus
tai artikkelin rakenneperiaate, artikkelin ala, kéytetyt lahteet sekd johtop&atokset. Ly-
hyen, tietyn muodon mukaisen, tiivistelman kirjoittaminen voi olla vaikeaa, koska

kaikki on sanottava hyvin tiiviisti. Tiivistelma alkaa yleensd muutaman lauseen kuvauk-
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sella siit4, mita tehtiin ja miksi. Sen jéalkeen kuvaillaan aineisto ja menetelméat. Taméan
jalkeen tulee esitelld paatulokset edelleen lyhyilld lauseilla Kirjoitettuna. Tulosten jal-
keen seuraa korkeintaan muutaman lauseen siséltdva johtopéatdsten osa, missa ei ver-

rata tuloksia muuhun kirjallisuuteen. (Sajavaara 2009a, 269.)

Anrtikkelin aloituksen tehtdvand on herattad lukijan mielenkiinto ja antaa lukijalle evaita
artikkelin luentaan. Se on yleensd ensimmadinen osa, johon lukija tutustuu ja maarittaa
samalla perehtyykd lukija artikkeliin tarkemmin vai jattadkd han sen lukematta. (Nie-
meld ym. 1991, 59; Kinnunen 2002, 137.) Tiivistelméan tulee olla ymmarrettava ja tay-
dellinen kokonaisuus niin, ettd se voidaan julkaista myos erillisend muusta raportista.
Tiivistelman kirjoittaminen kannattaakin jattda viimeiseksi, jolloin on helpompi hah-

mottaa artikkelin oleellisimmat asiat. (Niemelda ym. 1991, 60.)

7.2.3 Johdanto

Johdannossa lukijalle esitelldén tutkimusongelma taustoineen ja ongelmaa kuvaavassa
kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn asian kannalta merkityksellisiin tutkimuksiin. Joh-
dannon katsausosan ei pida pyrkid esittelem&an kaikkia mahdollisia raportteja; kat-
sausartikkelit ovat oma artikkelilajinsa. Aihetta pohtinut laaja, mahdollisimman tuore
yleiskatsaus on syytd mainita. Nakokulman tulee olla kriittinen ja kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on objektiivisesti osoittaa, miten kirjoittajan tutkimusongelma sijoittuu
tutkimuskenttadan. Kirjoitustyylin tulee olla selked4 ja aiemmat tutkimukset tulee esitella
lyhyesti, mutta ymmarrettévésti. Johdannon padtteeksi esitetddn tutkimuksen erityison-
gelmat ja tavoitteet. Artikkelin johdanto-osassa ei tavallisesti ole erillistd otsikkoa.
(Niemeld ym. 1991, 60-61; Sajavaara 2009a, 271.) My0s keskeiset késitteet tulee maa-
ritell&4 jo johdannossa, jotta lukija ymmartaa kaytettavat termit kuten kirjoittaja on tar-
koittanut (Mé&kinen 2005, 120).

7.2.4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelm& osassa kuvataan tutkimuksen suorittaminen lyhyesti ja selke&sti

mutta niin, ettd lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen teon asianmukaisuutta, reliaabeli-
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utta ja validiutta. Tutkimuksen luotettavuuden ja patevyyden perustelemisella, todiste-
taan tutkimuksen muodollinen tieteellisyys. Menetelm& osan tulee olla niin tarkka, etta
tarvittaessa tutkimus voitaisiin suorittaa uudelleen sen perusteella. (Viskari 2002, 27;
Mékinen 2005, 120; Carraway 2009; Sajavaara 2009a, 271.) Hyvé asiantarkastaja lu-
keekin tutkimusmenetelm&osan huolellisesti ja jos han epéilee, ettei tutkimusta voitaisi
toteuttaa kuvaillulla tavalla, ei artikkelia ehdoteta julkaistavaksi (Niemeld ym. 1991,
63).

Menetelmdosio jaetaan tavallisesti véliotsikoin erillisiin alajaksoihin (Niemeld ym.
1991, 63; Mékinen 2005, 120). Alajaksoja voivat olla esimerkiksi erilliset metodiosa ja
aineisto-osa. Metodiosassa selvitetdan siis tutkimuksen suunnittelu ja se, miten tutkimus
sijoittuu tutkimuksen aiheeseen, valineisiin ja itse tutkimusprosessiin. Aineisto-osassa
esitetddn tarkasti tutkimusvalineet ja -materiaalit. Jos kyseessd on ihmisjoukko, tulee
selvittdd miten se on valittu ja mik& on sen koostumus. (Mé&kinen 2005, 120-121.)

7.2.5 Tulokset

Tulososa on tieteellisen artikkelin Idhtokohta ja samalla sen térkein osio, artikkelin sy-
dan. Tulososiossa kirjoittaja esittelee lyhyesti, mutta tarkasti tutkimuksen péatulokset ja
selvittad niita tarvittavilla yksityiskohdilla. Tulososan tulee olla tiivis ja looginen. Li-
séksi kirjoittajan tulee valita artikkeliin vain yleistden tyypillisimmaét ja edustavimmat
tulokset. (Niemeld ym. 1991, 65; McCape 2004; Mé&kinen 2005, 123.) Jos esitettavana
on vain muutamia yksittéisia tuloksia, voidaan ne raportoida kirjallisessa muodossa. Jos
tulokset toistuvat tai niitd on paljon, voidaan ne esittaa graafisessa muodossa. (Mékinen
2005, 123.)

Tulosten havainnollistamisessa voidaan apuna kayttdéd taulukoita ja tilastoja, joiden
esittdmisestd on laadittu tarkat ohjeet (Viskari 2002, 27; Remes 2009, 322). Tieteelli-
sessa viestinndssd kuva on tehokas ja taloudellinen tiedonvalittdja. Tarkeat tulokset
pitéisikin aina esittaa niin, ettd taulukot ja kuviot tukevat tulosten sanallista esittamista.
Tieteellisissé artikkeleissa tilastografiikka on keskeisin kuvallisen ilmaisun valine. Ti-

lastografiikan avulla voidaan suurikin numeerinen joukko esittdd ymmérrettavasti.
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(Salmelin 2003; Remes 2009, 322-323.) Taulukoiden ja tilastotieteen avulla paastaan
helposti yleistyksiin ja valtytaan turhalta toistolta (Mékinen 2005, 123). Kuvien on ol-
tava totuudenmukaisia, selkeitd ja nopeasti keskeisen viestin esille tuovia. Naiden vaa-
timusten tayttamiseen vaikuttavat muun muassa esitettdvan tiedon ominaisuudet ja ih-
misen kognitiiviset kyvyt. Hyvan kuvan tekeminen vaatii aikaa ja tyota. (Salmelin 2003;
Remes 2009, 322-323.)

7.2.6 Pohdinta

Tarkasteluosiossa, pohdinnassa, tutkimuksen tuloksia arvioidaan suhteessa johdannossa
esitettyyn taustaan. Tdman osuuden aluksi mainitaan lyhyesti tutkimusongelma, paatel-
mat ja tulokset seka se, miten tutkimus lopulta tuki hypoteeseja. Pohdinnassa on syyta
arvioida mahdollisia virheldhteitd ja selvittdd niitd. Pohdinnan tulee kertoa, mité tutki-
mus on antanut, miten tutkimus auttoi alkuperéisen ongelman ratkaisemisessa ja millai-
siin johtopaatoksiin tutkimus antaa aihetta. (Carraway 2009; Sajavaara 2009a, 271.)
Johtopééatosten tulee olla perusteltuja ja selkeitd, eivatka ne saa jaada lukijan arvailuiksi.
Pohdinnan Kkirjoittaminen vaatiikin retorista kypsyyttd ja aiheen syvallistd hallintaa.
Pohdinta sallii kuitenkin Kirjoittajan oman persoonan nédkymisen enemman kuin artik-
kelin muut osiot. (Viskari 2002, 29; Makinen 2005, 123.)

Tutkijan otteen tulee olla kriittinen ja tutkijan tulee pystya arvioimaan tuloksiaan objek-
tiivisesti. Pohdinta ja johdanto muodostavat loogisen kokonaisuuden niin, ettd pohdin-
nassa ei endd oteta esiin uusia ndkdkulmia tai tutkimuksia vaan kasitelladn johdannossa
esiintyvia teorioita. (Méakinen 2005, 123-124.) Kirjoitusprosessissa johdantoa ja poh-
dintaa kirjoitetaan yleensd samanaikaisesti, jolloin niiden sisdltd saadaan vastaamaan
toisiaan. Kdytannossa artikkelin johdanto viimeistelladn vasta kun koko muu kirjoitelma
on valmis. (Sajavaara 2009a, 271-272.) Artikkelin lopetus auttaa lukijaa tiivistdmaan,
jasentamaan ja arvioimaan artikkelin siséllon ja tuloksia. Viimeistaan lopetuksessa lu-
kijan tulee saada vastaus alun virittdmiin kysymyksiin. Hyvén lopetuksen tunnusmerkki
on myos artikkelin paatelmien suhteuttaminen johonkin yleisempaan keskusteluun ja
tutkimuksellisten paatelmien tekeminen. Jos aloituksen tehtdvand on virittdd lukijan

mielenkiinto, on lopetuksen tehtéva sailyttda tuo mielenkiinto viel4 artikkelin lukemisen
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jalkeenkin. (Kinnunen 2002, 143-144.) Pohdinnan kirjoittamiseen tuleekin panostaa
erityisesti ja hyva loppupéételmé saattaa pelastaa keskinkertaisenkin tutkimuksen (Mé-
kinen 2005, 123).

7.2.7 Léhdetiedot ja muut rakenteelliset osat

Viimeisend artikkelissa mainitaan kiitokset tutkimuksessa merkittavasti auttaneille seka
ldhdeluettelo lahdeviitteineen (Niemeld ym. 1991, 69; Sajavaara 2009a, 272). Kirjalli-
suusluettelo noudattaa yleensd kyseessé olevan julkaisun kéytantod (Viskari 2002, 28).
Lahdeluetteloon siséllytetadn kaikki kaytetty kirjallisuus. Ohjenuorana on, ettd lukijan
on periaatteessa mahdollista tilata kéayttéonsd kaikki lahdeluettelossa mainittava ai-
neisto. Lahdeluettelossa ei voi olla julkaisemattomia lahteitd. Lahdeluettelo on se osa

raporttia, johon mahtuu eniten virheita. (Niemeld ym. 1991, 70-72.)

7.3 Selkeys ja kieliasu

Julkaistavan tekstin kielen tulee olla selke&d, havainnollista ja referoivaa asiatyylia
(Husu, Tarkoma & Vuorijarvi 1997, 166; Goldbort 2001, McCape 2004; Makinen 2005,
179). Lis&ksi tulee noudattaa suomen kielessa sovittuja sdantoja, esimerkiksi kieliasussa
ja vélimerkeissa. Selkeys tarkoittaa helppolukuisia lause- ja virkerakenteita. Havainnol-
lisuus on esitettdvan ilmion tuomista lukijalle l&heiseksi ja tutuksi. Taméa onnistuu esi-
merkiksi osuvilla sanavalinnoilla, esimerkeilld, kielikuvilla ja vertauksilla, jotka ottavat
lukijan l&htétason huomioon. Referoinnin onnistuessa asiateksti on mahdollisimman
tiivistd ja yksitulkintaista. Referointi tarkoittaa tiedon selostamista lukijalle sellaisella
tavalla, ettd tietoa annetaan riittavastd, mutta ei liikaa. Tiivistdminen ei myoskéaan tar-
koita vajaita lauseita tai lyhenteiden kéyttod, vaan asiassa tiukasti pysymistéa. Kirjoitta-
jan tulee valita tarkasti sanottavansa ja vélttaa sivujuonteissa kdymisté, seka liian moni-
sanaisuutta. (Husu ym. 1997, 166-167.)

Lukija pysyy parhaiten mukana tekstissd, kun se on kokonaisuus, joka etenee johdon-
mukaisesti. Johdonmukainen teksti on jaettu paéotsikoiden lukuihin, alalukuihin, kap-

paleisiin ja virkkeisiin. Lukijan saa helpommin innostumaan lukemaan tekstid, kun se
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on Kirjoitettu johdonmukaisesti ja selkeésti. Taman vuoksi julkaistavat tekstit kirjoite-
taan yleensa standardien mukaisesti. Standardien idea onkin vakiinnuttaa tiettyja Kir-
joittajien kéytantdja ja samalla helpottaa lukijan ty6td tekstin rakenteen tuttuudella.
Kielen tulee olla mahdollisimman tarkkaa ja tdsméllista, erityisesti huomioiden paa-
kasitteet ja avainsanat. Eri alojen ammattisanastoa voi kéaytt&a, jos se on valttamatonta ja
tarkoituksenmukaista. Vieraat ja uudet termit seka kasitteet tulee kuitenkin selitta4 tar-
kasti, kun niitd kdytetdan tekstissa ensimmadisen kerran. Oikeiden kasitteiden 16ytami-
seksi ja selittdmiseksi kannattaa kayttad apuna oman alan hakuteoksia. (Husu ym. 1997,
166-169; Goldbort 2001.)

7.4 Kirjoittamisprosessi

Kirjoittaminen on osa tutkimuksen prosessia, sen raportointia. Usein Kirjoittamisvai-
heessa tutkijan ajatukset syventyvét ja tutkimustulokset voidaan ndhdd uudessa nako-
kulmassa. (Sajavaara 2009b, 32.) Kun Kirjoittaja muotoilee uudelleen tutkimuksen te-
kovaiheessa syntyneet ajatukset, voi han jopa joutua muokkaamaan tutkimuksen johto-
paatokset uudelleen. Kirjoittamisprosessissa tarkeintd ei olekaan pelkan tutkimustulok-
sen tarkka raportointi, vaan tulosten selittdminen ja ymmartaminen. Kirjoittaminen ei
saisi olla pelkka mekaaninen prosessi vaan samalla luova tapa tuoda esiin tutkittua
asiaa. Oleellista on suhteuttaa omat 16ydoksensd, tutkimuskenttdan ja aiempiin tulok-
siin. (Niemeld ym. 1991, 78-79; Makinen 2005, 146.)

Kirjoitusprosessi voidaan jakaa vaiheisiin, jotta Kirjoitustyd on helpompi hahmottaa.
Vaiheet jaetaan valmistautumisvaiheeseen, luonnosteluvaiheeseen ja Kirjoitelman tyos-
tdmis- ja viimeistelyvaiheeseen. (Niemeld ym. 1991, 87; Sajavaara 2009b, 32.) Valmis-
tautumisvaiheessa hahmotellaan kirjoitelman otsikko ja tiivistelma. T&ssd vaiheessa
paatetddn myos artikkelin rakenne ja kootaan artikkeliin tarvittava aineisto yhteen. Ke-
rataan ja laaditaan myos kaikki artikkelin kannalta oleelliset taulukot ja tilastot. Samalla
Kirjoittajan tulee pohtia, mitka tulokset esitetdan kirjallisina ja mitka graafisina esityk-
sind. (Niemeld ym. 1991, 87-91.)
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Luonnosteluvaiheessa kirjoittaja kerad ja jalostaa informaatiota. T&ssé vaiheessa ei tule
olla liian tarkka, vaan pikemminkin kayttad vapaan kirjoittamisen tekniikkaa. (Mékinen
2005, 147.) Kirjoittamisvaiheessa ensimmainen osa Kirjoitetaankin nopeasti, jotta Kir-
joitelmasta tulisi mahdollisimman yhtendinen. On tarkoitus Kirjoittaa yksinkertaisesti,
miettimatta litkaa tyyli& ja kielioppia jotta hahmotetaan yleiskuva asiakokonaisuudesta.
Tekstissa kaytetdan kuitenkin aiemmin suunniteltua rakennetta ja véliotsikoita. Viitteet
kannattaa sijoittaa tekstiin jo Kkirjoittaessa ensimmadista versiota, jotta virheilta valtytaan.
(Niemel& ym. 1991, 90; Sajavaara 2009b, 46-47.)

Luonnosteluvaiheen jalkeen annetaan tekstin kyted hetken aikaa ennen tydstdmisvai-
hetta. Lisdksi on tarkeda pyytaa palautetta opponentilta, jotta esimerkiksi siséllon rajaa-
minen ja kasittelyn rakentuminen kokonaisuudeksi helpottuu. (Sajavaara 2009b, 49.)
Kun aloitetaan tekstin purkaminen, aloitetaan rakenteesta ja vasta sen jalkeen syvenny-
taan kirjoitelman tyyliin ja kieleen. Tarkastetaan my0s tekstin loogisuus ja selkeys.
Lopuksi viimeistellaan vield taulukot ja kuviot. Kun rakenne ja kieliasu ovat jarjestel-
mallisesti tarkastettu, annetaan teksti luettavaksi opponentille, jonka palautteen pohjalta
voidaan ryhtyd viimeistelyvaiheeseen. Tassd Kirjoitusprosessin viimeisessa vaiheessa
kirjoitetaan artikkelin lopullinen otsikko, tiivistelm& ja avainsanat. (Niemeld ym. 1991,
91-92; Makinen 2005, 154-156.)

7.5 Yhdessé kirjoittaminen

Artikkelia, kuten muitakin julkaistavia tekstejé kirjoitetaan usein yhdessa parin kanssa
tai ryhmassé. Yhdessa kirjoittaminen antaa paljon mahdollisuuksia, mutta siihen sisal-
tyy myos riskeja. Mahdollisuuksia on kirjoittamisen hauskuus ja mielekkyys, vastuun ja
ulkopuolisten paineiden jakaminen, jatkuva keskustelu- ja palauteyhteys, mielipiteiden,
nakemysten ja tieteellisen ajattelun muokkaantuminen seka uuden oppiminen. Yhdessé
kirjoittaminen kehittdd myos Kirjoittamisen taitoa, tekstistd tulee perustellumpaa ja va-
kuuttavampaa, liséksi kirjoittajan tutkijaidentiteetti vahvistuu. Useamman Kirjoittajan
kesken kirjoittaminen myds helpottuu, koska ty6té voi jakaa. (Jokinen & Juhila 2002,
109-118.)
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Riskeja on kirjoittajien turhautuminen ja riidat, vastuun kaatuminen yhden tekijan nis-
kaan, epétasainen tyonjako, Kkriittisen palautteen aiheuttamat riidat sek& Kirjoittamisen
aikana syntyvat mielipide- ja nakemyserot. Yhdessd kirjoittaminen voi myods vieda
enemman aikaa, tekstista voi tulla sillisalaatti erilaisten kirjoitustyylien suhteen, teksti
voi olla my6s epélooginen argumentoinnin ja neuvottelusta syntyneiden umpikujien
vuoksi. Lisdksi kirjoittajien tutkijaidentiteetti voi heikentyd ja usko omiin taitoihin voi

horjua, kun joutuu alistumaan toisen tahtoon. (Jokinen & Juhila 2002, 109-118.)
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WHO:N VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA LITE 1

KYMMENEN ASKELTA ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN
(TEN STEPS TO SUCCESFUL BREASTFEEDING)

1. Imetyksen edistamisesta on tyoyhteisossa valmistettu kirjallinen

toimintasuunnitelma, jonka koko henkil6kunta tuntee.
(Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated to all health care staff.)

2. Henkilokunnalle jarjestetadn toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta.
(Train all health care staff in skills necessary to implement this policy.)

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siitd miten imetys

onnistuu.
(Inform all pregnant women about the benefits and management of breastfeeding.)

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesta

lapsen imemisvalmiuden mukaan.
(Help mothers initiate breastfeeding within one half-hour of birth.)

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitamiseen siinakin

tapauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.
(Show mothers how to breastfeed and maintain lactation,even if they should be separated from their
infants.)

6. Lapselle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat ladketieteelliset syyt muuta

edellyta.
(Give newborn infants no food or drink other than breastmilk, unless medically indicated.)

7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.
(Practice rooming in - that is, allow mothers and infants to remain together 24 hours a day.)

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.
(Encourage breastfeeding on demand.)

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heité syoteta tuttipullosta.
(Give no artificial teats or pacifiers (also called dummies or soothers) to breastfeeding infants.)

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja

opastetaan niihin.
(Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer mothers to them on discharge from
the hospital or clinic.)

(Lahde: Koskinen 2008, 14-15; The United Nations Children's Fund 2008.)
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Laadukkaan ohjauksen osa-alueiden havainnointikaavake

Taustamuuttujat;

-Aidin ika
-Postpartum péiva
-Ohjauksen ajankohta (aamu/paivé/ilta) ja paikka

-Ohjaustilanne alkoi a. ennaltasovitusti, b. perheen
tarpeista/vauvan rytmisesti, c. hoitajan rutiinien
mukaan, d. muu syy?

-Onko isd mukana ohjaustilanteessa?

-Onko ohjaaja lastenhoitaja vai katilo?

-Kuinka kauan ohjaustilanne kest&a?

Yksilollisyys;

-Miten &idin mieliala
huomioidaan?

-Miten hoitaja kunnioittaa
perheen toiveita ja
mielipiteita?

-Miten hoitaja etsii
yksilollisia ratkaisuja?
-Miten hoitaja kartoittaa
perheen aiempaa osaamista
( tarkennuskysymykset)?

Vuorovaikutus;

-Miten hoitaja tekee
tilanteesta kiireettoman ja
rauhallisen?

-Miten hoitaja on/ei ole
kannustava/motivoiva?
-Miten hoitaja kuuntelee
perhetta?

-Miten hoitaja ottaa huomioon
kaikki perheenjasenet?

Ohjauksen kattavuus;
-Miten hoitaja antaa
vaihtoehtoja?

-Miten hoitaja perustelee
ohjeitaan?

-Millaisia ohjeita perhe saa
kotiutumisen jélkeiseen
aikaan/ongelmatilanteisiin?

Turun ammattikorkeakoulu/ Sanni Isometsa & Linda Nuotio 2008
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Oppimisen varmistaminen;
-Toistaako hoitaja riittavasti
ohjaamaansa?

-Miten ohjaaja kayttéa eri
menetelmia?

-Miten hoitaja informoi
muista tietolahteista?
-Miten ohjausta
havainnollistetaan?

-Miten hoitaja varmistaa
osaamisen (esim. imuotteen
tarkastaminen)?

Perhekeskeisyys;

-Miten hoitaja suuntaa
ohjauksen molemmille
vanhemmille?

-Miten hoitaja tukee perheen
kasvua uusiin rooleihin?

Isan rooli ohjaustilanteessa;
-Miten isé saa ohjausta myos
yksilona?

-Miten isd saa kannustusta ja
rohkaisua?

-Etsitaddanko isélle omia
“tehtavia”?

-Miten hoitaja antaa isélle
palautetta hanen
toiminnastaan?

Varhaisen
vuorovaikutuksen
tukeminen;

-Miten hoitaja kannustaa
perhetta toteuttamaan
vierihoitoa?

-Miten &iti& opetetaan
reagoimaan vauvan
tarpeisiin?

-Miten hoitaja auttaa aitia
vauvan kasittelyssa yms?
-Miten hoitaja perustelee
varhaisen vuorovaikutuksen
tarkeytta?

Turun ammattikorkeakoulu/ Sanni Isometsa & Linda Nuotio 2008




SISALLONANALYYSIKAAVIO

Esimerkki sisallonanalyysista,
aiheena OPPIMISEN VARMISTAMINEN:
Miten hoitaja varmistaa osaamisen?

Pelkistetyt ilmaukset

*Hoitaja havainnoi
vanhempien tekemisté
*Aidin asentoa korjataan
viimeisen asiana

*Hoitaja tarkastaa
imuotteen

*Imuotetta tarkistaessaan
hoitaja ei kysy &idin
mielipidetta

*Hoitaja tarkastaa
imuotteen

*Hoitaja varmistaa didin
hartioiden rentouden
kokeilemalla

*Hoitaja kertoi didille
vauvan nielevan ja kehotti
kuuntelemaan

*Hoitaja kysyy aidilta,
miltd imuote tuntuu
*Hoitaja kyselee aidiltd
paljon eri asioita

*Aiti ei saanut itse toimia,
hoitaja ei myoskaan
kysellyt

*Hoitaja antaa isén
tarkastaa imuotteen

Alaluokat

Hoitaja havainnoi
tekemisté ja korjaa sita

Hoitaja tarkastaa
konkreettisesti

AN

Hoitaja ohjaa aitia
havainnoimaan

Hoitaja kysyy &idin
mielipidetta

Hoitaja ei varmista
osaamista kysymalla

Hoitaja ohjaa iséa
havainnoimaan

LITE 3

Ylaluokat

Havainnoiminen

Konkreettinen
tarkastaminen

S

Mielipiteen
¥ pyytaminen




TIEDOTE TUTKIMUKSESTA HENKILOKUNNALLE LIITE 4

Hei!

Olemme opiskelijoina Turun ammattikorkeakoulussa, kétilotyon koulutusohjelmassa ja
teemme opinnaytety6td TYKS:n naistenklinikalle. Tutkimuksemme aiheena on
lapsenhoidon ja imetysohjauksen laatu lapsivuodeosastoilla. Tutkimusmenetelméné on
havainnointi kyseisissa ohjaustilanteissa. Havainnoiminen tullaan toteuttamaan syksyn
2008 aikana.

Meitd sitoo ehdoton salassapitovelvollisuus ja késittelemme kaikki tiedot
luottamuksellisesti. Tutkimusraportissa ei tule nakymaan yksittdisten tyontekijoiden
henkilttietoja, eikd havainnointitilanteita esitetd kokonaisuuksina. Tutkimukseen
osallistuvilla on mahdollisuus keskeyttdd havainnointitilanteet niin halutessaan syyta

ilmoittamatta.

Liséatietoja ja tuloksia voi kysella:
Linda Nuotio (050-4382480, linda.nuotio@students.turkuamk.fi)
ja Sanni Isometsa (044-2957652, sanni.isometsa@students.turkuamk.fi)

f)
/§
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Kiitos!

Turun ammattikorkeakoulu, Sanni Isometsa & Linda Nuotio 2008
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA VANHEMMILLE LITE S

Hei vastasyntyneen aiti/isa!

Olemme opiskelijoina Turun ammattikorkeakoulussa, kétilotyon koulutusohjelmassa ja
teemme opinndytetyota yhteistydssé TYKS:n naistenklinikan kanssa. Tutkimuksemme
aiheena on lapsenhoidon ja imetysohjauksen laatu lapsivuodeosastoilla.

Tutkimusmenetelmané on havainnointi kyseisissé ohjaustilanteissa.

Meitd sitoo ehdoton salassapitovelvollisuus ja ké&sittelemme kaikki tiedot
luottamuksellisesti. Tutkimusraportissa ei tule ndkymé&an yksittaisten potilaiden
henkilttietoja, eikd havainnointitilanteita esitetd kokonaisuuksina. Tutkimukseen
osallistuvilla on mahdollisuus keskeyttdd havainnointitilanteet niin halutessaan syyta

ilmoittamatta.

Liséatietoja ja tuloksia voi kysella myéhemmin:

Linda Nuotio (050-4382480, linda.nuotio@students.turkuamk.fi)

ja Sanni Isometsa (044-2957652, sanni.isometsa@students.turkuamk.fi)

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Turun ammattikorkeakoulun lehtori Anneli Nirkkonen-

Mannila

Kiitos!

Olen tietoinen tutkimuksen sisalléstd ja suostun osallistumaan havainnointitilanteeseen.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys m

as

Turun ammattikorkeakoulu, Sanni Isometsa & Linda Nuotio 2008
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OHJAUKSEN LAATU LAPSIVUODEOSASTOLLA

Turun ammattikorkeakoulussa tehty opinniytetyd on havainnointitutkimus en-
sisynnyttdjille annettavan ohjauksen laadusta lapsivuodeosastoilla. Tutkimuksessa
selvitettiin ohjauksen laatua, mutta my6s keinoja, joilla kitilot/ lastenhoitajat tuke-
vat varhaista vuorovaikutusta ja perhekeskeisyyttd. Tutkimuksessa kartoitettiin li-
sdksi isien huomioon ottamista ohjaustilanteissa. Tutkimuksen tulosten mukaan
ohjauksen laatu lapsivuodeosastoilla oli kovin vaihtelevaa. Puutteita oli erityisesti
yksilollisyyden ja oppimisen varmistamisen osa-alueilla. Ohjauksen kattavuus oli
kohtalaista. Eri menetelmien kiytt6é hallittiin hyvin, mutta kirjallisen ohjausmateri-
aalin hy6dyntiminen oli lihes olematonta. Vuorovaikutuksen toimivuuteen hoitajat
kiinnittivit selkedsti huomiota ohjaustilanteissa. Erilaisia keinoja perhekeskeisyy-
den tukemiseen kiytettiin paljon, silloin kun isd oli mukana ohjauksessa. Perhe-
keskeisyys kuitenkin unohtui isin ollessa poissa osastolta. Yleisesti isdt otettiin
erittdin hyvin huomioon ohjauksessa. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen oli
lapsivuodeosastoilla kiytéssd monenlaisia keinoja, mutta niitd hyédynnettiin vain
harvoin.

Suomessa ja kansainvilisesti on tehty paljon tutkimuksia yleisesti ohjauksen laadusta ja sen
osa-alueista. Tarkeimmiksi ohjauksen laatua mairitteleviksi osa-alueiksi tutkimuksista nou-
sevat yksilollisyys, vuorovaikutus, ohjauksen kattavuus ja oppimisen varmistaminen. Lisdksi
Suomessa on otettu erityiseksi tutkimusalueeksi juuri lapsivuodeosastoilla tapahtuvan hoi-
don ja ohjauksen laatu. Lapsivuodeosastojen toimintoihin suuntautuvat tutkimukset on
tehty padosin Turun ja Kuopion yliopistoissa, hoitotieteen laitoksilla. (Hannula 2003; Ka-
lam-Salminen 2005.) Muutamia kansainvilisiakin tutkimuksia 16ytyy lapsivuodeajan ohjauk-
sesta (Emmanuel, Creedy & Fraser 2001; Rea, Gomes dos Santos & Sanchez-Moreno
2007). Tissa artikkelissa esitellidn Sanni Isometsidn ja Linda Nuotion marraskuussa 2008
Turun ammattikorkeakoulussa tekemid opinniytety6td, jonka ohjaajana toimi Turun am-
mattikorkeakoulun lehtori Anneli Nirkkonen-Mannila. Tyén nimi on Ensisynnyttdjille
annettavan ohjauksen laatu lapsivuodeosastolla ja se on tehty yhteistyossd Turun yli-
opistollisen keskussairaalan (TYKS) naistenklinikan kanssa. Tutkimus on osa TYKS:n
naistenklinikan tutkimusta synnyttdjien tyytyviisyydestd saamaansa hoitoon. Opinnayte-
tyossd keskitytdan tutkimaan toteutuuko useassa eri tutkimuksessa mairitellyt ohjauksen
laatua maarittelevat kriteerit kaytinnossa. Lisaksi selvitidn varhaisen vuorovaikutuksen ja
perhekeskeisyyden, erityisesti isdn roolin tukemisen toteutumista. Aihe on tirked, jotta
voitaisiin saada selville, hyédynnetdinko kiytinnon tyossa tutkimustuloksia. Lisaksi tutki-
muksen avulla selvida osa-alueita, joissa henkil6kunnalla on koulutuksen tarvetta.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusajankohtana oli syys-lokakuu 2008 ja tutkimuspaikkana lapsivuodeosastot. Tutki-
mus oli havainnointitutkimus, johon valittiin sattumanvaraisesti lapsenhoidon ja imetyksen
ohjaustilanteita. Havainnoitavaksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman paljon ohjausti-
lanteita, joissa my0s isd oli mukana. Havainnoitavia tilanteita oli yhteensa kolmetoista, seit-
semin lastenhoidon ohjausta ja kuusi imetysohjausta. Ohjauksen antajana oli yhdeksissa
tilanteessa katilo ja neljassd tilanteessa lastenhoitaja. Ohjaustilanteet kestivit kymmenesta
minuutista puoleen tuntiin. Havainnointitapana kiytettiin tarkkailevaa havainnointia eli
kohteen ulkopuolista havainnointia. Siind tutkija ei osallistu tutkimuskohteen toimintaan,
vaan toimii ulkopuolisena tarkkailijana. (Vilkka 20006, 43.) Havainnoinneissa kaytettiin kahta
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rinnakkaishavainnoijaa, jolloin tuloksista saadaan riippumattomampia havainnoitsijan mie-
lipiteistd ja tunnetiloista. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilld, koska tuloksista pystytdan
empiirisessd tutkimuksessa tekemdin padtelmid vasta aineiston alustavan ldpikdymisen jal-
keen. (Hirsjarvi 2007, 208-209; 216-217.)

LAATUA MAARITTELEVIEN OHJAUKSEN OSA-ALUEIDEN TOTEUTUMINEN

Hoitajat huomioivat didin vireystilan hyvin. Suurimmassa osassa tilanteita hoitajat mukau-
tuivat tilanteen muuttuessa ja luottivat omiin havaintoihinsa iidin vireystilan ja mielialan
arvioinnissa. Hoitajat ottivat hyvin huomioon myos perheen toiveet ja mielipiteet. Hoitajat
antoivat didin esimerkiksi padttad itse imetysasennosta. Kaikki hoitajat vastasivat perheiden
kysymyksiin ja toivottuja asioita kisiteltiin kattavasti. Yksilollisid ratkaisuja hoitajat eivit
etsineet lidhes lainkaan. Muita vaihtoetoja saatettiin mainita olevan, mutta niitd ei esitelty.
Alempaa osaamista ja kokemuksia hoitajat kartoittivat eniten kyselemilld ohjaustilanteen
alussa., vain puolet hoitajista jatkoi kyselemistd ja kartoittamista tilanteen edetessd pidem-
mille.

Suurin osa hoitajista mietti ohjaustilanteelle sopivan paikan, jotta tilanne olisi mahdollisim-
man kiireetén. Suurin osa ohjauksista toteutettiin kuitenkin aamulla, jolloin hoitajien ruuh-
kautuva tyomaara nakyi tilanteissa. Hoitajat pyrkivit luomaan ohjaustilanteesta rauhallisen
my06s omalla olemuksellaan, muun muassa istumalla alas potilaan viereen, puhumalla rau-
hallisesti, kuuntelemalla keskeyttimittd potilasta, olemalla hermostumatta hiiritekijoista ja
ottamalla katsekontaktia. Toisaalta yhdessé tilanteessa hoitaja sai aikaan rauhattoman ilma-
piirin, puhumalla nopeasti, toimimalla hosuen ja vastaamalla kannykkainsd kesken ohjauk-
sen. Hoitajat motivoivat potilaita kannustamalla heitd omatoimisuuteen. Hoitajat kayttivit
my0s henkistd tukemista ja lohduttamista apunaan. Motivaatiota laski, jos hoitaja ei antanut
perheen toimia omatoimisesti tai ei antanut palautetta toiminnasta.

Vain harva hoitajista tarjosi automaattisesti perheille vaihtoehtoisia toimintatapoja. Kaikki
hoitajat kuitenkin vastasivat perheiden kysymyksiin sekd antoivat vaihtoehtoja perheen
esitettya selkedsti mielenkiintoa niiden saamiseen. Jos perhe pyysi vaihtoehtoja muista kuin
perusasioista, loppuivat hoitajan tiedot useimmissa tilanteissa, jolloin vaihtoehtoja ei voitu
antaa. Lahes kaikki hoitajat antoivat ditien soveltaa oppimaansa, jos diti teki aloitteen sithen
itse. Kukaan hoitajista ei kehottanut 4itid kokeilemaan toimintatapojen soveltamista. Hoita-
jat kuitenkin arvioivat rakentavasti ditien kehittimia sovelluksia ja kaikki hoitajat perusteli-
vat antamiaan ohjeita edes jollain tavalla. Yli puolet hoitajista viittasi ohjauksessaan kotiu-
tumisen jilkeiseen aikaan ja/tai mahdollisiin ongelmiin tulevaisuudessa.

Kukaan hoitajista el automaattisesti toistanut ohjaamaansa. Kertausta vanhemmat saivat
aina pyytdessdan sitd. Hoitajat toistivat ohjausta my0s tilanteissa, joissa nakivit vanhempien
toimivan virheellisesti. Esimerkiksi didin imetysasennon ollessa vdirinlainen, kerrattiin sen
merkitystd. Eri ohjausmenetelmia hoitajat kéyttivit paljon suullisen ohjauksen rinnalla. Ylei-
sin oli konkreettinen “kadestd pitden” nidyttiminen. Kukaan hoitajista ei antanut kirjallisia
ohjeita ohjauksensa tueksi. Vain yksi hoitaja mainitsi osastolla jaettavasta ohjelehtisesta,
josta potilas voisi hakea lisitietoa. Kukaan hoitajista ei maininnut muista mahdollisista tie-
toldhteista, kuten internetistéd, kitjallisuudesta tai vertaistukiryhmistd. Osa hoitajista ei var-
mistanut oppimista milldan keinolla.
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Perhekeskeisyys otettiin padosin hyvin huomioon isien ollessa mukana ohjaustilanteessa.
Yhdessikain tilanteessa, jossa isd ei ollut paikalla, hanti ei mainittu sanallakaan. Isin ollessa
mukana oli ohjaus tasavertaista, katsekontakti huomioiden. Osassa ohjaustilanteita isin
roolia korostettiin. Hoitaja pyrki ottamaan isin mukaan aktiiviseksi toimijaksi ja ohjasi tiet-
tyj asioita my6s pelkistiin isin kannalta. Aitid tuettiin uuteen rooliinsa lihes poikkeukset-
ta. Hoitajat kyselivit didin tuntemuksia ja kertoivat niiden olevan normaaleja. Hoitajat
kannustivat ditejd onnistumisten kautta. Esimerkiksi yksi hoitaja kehotti ohjauksen lopulla
ditid katsomaan vauvaansa ja sanoi, ettd ’vauva on nyt rauhallinen ja tyytyviinen sinun
hoitoosi”.

Isin ollessa paikalla ohjauksessa, sai hdn piddosin hyvinkin yksiléityd ohjausta. Ajoittain
neuvot ja ohjeistukset kohdistettiin vain isille, esimerkiksi kylvetykseen liittyen. Hoitajat
kannustivat isad lihinnd kehumalla heidin toimintaansa. Hoitajat my6s kannustivat isid
yrittimaan uudelleen, jos he tunsivat epaonnistuneensa. Kaikki hoitajat etsivit isille omia
tehtdvid. Useimmiten isdt innostuivat hoitajan ideoista ja jaivit luultavasti miettimain asiaa.
Hoitajat kannustivat perheitd jakamaan itsendisesti tehtdvid vanhempien kesken ja hyvak-
syivat valmiit tehtivijaot. Isien hoitajilta saama palaute oli todella rakentavaa. Kukaan hoi-
tajista ei tyrménnyt isin toimintatapaa, vaan heille selvitettiin perustellusti, miten toimintaa
kannatti muuttaa.

Hoitajat korostivat omassa toiminnassaan varhaisen vuorovaikutuksen tirkeyttéd, kuitenkin
vain yksi hoitaja kertoi sanallisesti vanhemmille, miksi sen tukeminen on tirkeda. Muut
hoitajat eivit perustelleet varhaisen vuorovaikutuksen tirkeyttd mitenkéddn, eivitkd tuoneet
esille sen vaikutuksia. Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyy tiivisti vierihoito, josta perheille
ei juurikaan puhuttu. Hoitajat keskittyivit enemmain vauvantahtisuudesta kertomiseen, jon-
ka edellytyksend onnistunut vierihoito on. Vauvantahtisuuteen kannustettiin kertomalla,
mitd se kdytinndssa tarkoittaa, mitd etuja siitd on vauvalle ja didille sekd tukemalla 4itid hen-
kisesti sen toteuttamisen aikana. Aiteji tuettiin vierihoidon toteuttamiseen my6s omatoimi-
suutta lisadmalla. Hoitajat kertoivat paljon vauvan tavasta viestid tarpeitaan, mutta heille ei
kerrottu tarkemmin, miten vauvan viesteihin tulisi reagoida. Vauvan tarvitsemaan turval-
lisuuden tunteeseen hoitajat keskittyivit opettamalla vanhemmille otteita ja kisittelyd. Hoi-
tajat myos kannustivat vanhempia lepertelemiin, silittelemain ja pitimain vauvaa lihella.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Hoitajat kyselivit ohjaustilanteissa hyvin vihin potilaiden mielialaa ja tunteita. Kuitenkin
aidit ovat aikaisempien tutkimusten perusteella juuri titid toivoneet enemmin (Hannula
2003, 93; Iivarinen 2007, 38-40). Hoitajat tekivat yksilollista tilanteen kartoitusta hyvin ti-
lanteen alussa, mutta vain puolet jatkoi sitd ldpi ohjauksen. Aiempiin tutkimuksiin verraten
tulokset ovat samansuuntaisia, vaikka kartoitus ohjauksen edetessi on todettu jo niissa
riittimattomaksi (Hannula 2003, 93; Kalam-Salminen 2005, 114). Yksilollisia ratkaisuja ei
pohtinut kukaan hoitajista, vaikka vaihtoehtoja kaytiin pintapuolisesti lapi, erityisesti van-
hempien pyynnostd. Kansainvilisissd tutkimuksissa on aiemminkin tullut esiin, ettd potilaat
arvioivat hoitajien tietotason riittimattomaksi ohjauksen toteuttamiselle (Hundley ym.
2000; Rea ym. 2007).

Toimivan vuorovaikutussuhteen luomiseen hoitajat kiinnittivat selvisti huomiota. Hoitajat
pyrkivit tekemain tilanteesta kiireettémin ja saivat aikaan avoimen ilmapiirin lihes kaikissa
havainnointitilanteissa. Pohdittavaa on, miten aamulla ruuhkautuvia ohjaustilanteita voitai-
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siin valttdd. Hoitajat olivat lisiksi erittidin kannustavia omatoimisuuteen. Tulos on jopa hie-
man yllittdva, koska hoitajat oli arvioitu aiempien tutkimustulosten mukaan joustamatto-
miksi ja heiddn kannustuksensa omatoimisuuteen vain kohtalaisen hyviksi (Ingram, John-
son & Greenwood 2002; Kyngis 2003).

Aikaisemmassa tutkimuksessa on tuotu esiin ongelma, ettd ohjauksen kattavuus jai potilai-
den vastuulle ja tarvittava pohjatieto paatoksentekoon ei ole riittivad (Hundley ym. 2000).
Tdman tyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettei ohjaus tissi suhteessa ole parantunut.
Perheet joutuivat vaatimaan vaihtoehtoja, ennen kuin hoitaja niitd esitteli. Vaihtoehtoja
kuitenkin annettiin aina niitd pyydettdessd, vaikkakin perustelut ja vertailu jdivat usein
puuttumaan. Pohjatietojen (perustelut) ollessa puutteellisia, jdd pohdittavaksi perheiden
tekemien padtosten edellytykset olla laadukkaita. Kirjallisen materiaalin laaja-alaisempi
kaytté voisi olla ratkaisu itsendisen paatoksenteon mahdollistumiseen. Havainnollistamista
aidit kaipailivat lisda aiemmissa tutkimuksissa (Iivarinen 2007, 38-40). Téssd tutkimuksessa
hoitajat havainnollistivat ohjaustaan hyvin ja monilla eri keinoilla.

Tissa tutkimuksessa ohjausta el toistettu automaattisesti, mutta kuitenkin aina tarvittaessa.
Kertauksen tarvetta mairiteltiin havainnoimalla, kysymalld ja kehottamalla perheitd pyyta-
main sitd tarvittaessa. Erilaisia keinoja ohjauksen havainnollistamiseen oli kdytossd useita,
jolla taattiin oppimisen varmistaminen. Tutkimusten mukaan potilaat kaipaavat enemmin
tietoa muista informaatioldhteistd, jolloin oppimista voidaan varmistaa my0s omatoimisesti.
Muiden informaatioldhteiden avulla didit voivat my0Os kartoittaa oppimisen puutteita ja
kyselld niitd hoitajilta. (Kyngds 2003.) Hoitajat eivit kuitenkaan, lihes poikkeuksetta, edes
maininneet muista tietoldhteista.

Ohjauksen kattavuus oli tulosten valossa vain kohtalaista, erityisesti perusteluissa oli puut-
teita. Tdssa kohtaa tiytyy ottaa huomioon, ettd tutkimusmateriaali koostuu vain pienestd
osasta kunkin potilaan saamaa ohjausta osastolla olonsa aikana. Mahdollisesti perustelut
eivit puuttuneet kokonaan, vaan ne on voitu kertoa aiemmin tai myohemmin. Perhekeskei-
syyttd ja varhaista vuorovaikutusta tulisi kuitenkin tukea yhtd vahvasti joka ohjaustilan-
teessa. Suullisen ohjauksen tueksi tarvittavia muita tietoldhteita kaytettiin vihin, joista tir-
kein on kirjallinen materiaali. Hoitajien voi olla vaikea muistaa antaa kirjallista materiaalia,
joten materiaalin saatavuus internetistd voisi tehostaa ohjausta.

Perhekeskeisyyttd tuettiin hyvin, kun isd oli ldsnd ohjaustilanteessa. Aikaisemmissakin tut-
kimuksissa perhekeskeisyyden huomiointia on kaivattu lisdd, hoitajat kokevat sen kuitenkin
vaikeaksi (Hannula 2003, 88; Kallio-Kokké 2004, 33; Kalam-Salminen 2005, 46, 98.) Hoi-
tajat my6s tukivat vanhempia uuteen rooliin kasvussa, antamalla positiivista palautetta ja
konkreettisia esimerkkeja onnistumisista. Lisdksi hoitajat rohkaisivat, erityisesti isdd, toimi-
maan vauvan kanssa seki ehdottivat tehtivia tai esimerkkejd tehtivienjaosta. Uuteen rooliin
sopeutumisessa auttol myOs vanhempien tuntemusten kysely ja niistd keskustelu. Nama
kaikki keinot 16ytyvit myos aikaisemmista tutkimuksista (Kalam-Salminen 2005, 46, 98;
livarinen 2007, 38-40).

Aikaisemmassakin tutkimuksessa isit ovat kokeneet olonsa ulkopuoliseksi osastolla olles-
saan ja toivoneet enemman yksiloityd ohjausta (Kaila-Behm 1997). Tidssa tutkimuksessa isit
otettiin erityisen hyvin huomioon heidin ollessa paikalla. Ohjaus oli my6s yksil6ityd, isin
tarpeista lihtevdd. Ulkopuolisuuteen on ehdotettu ratkaisuksi isdlle omien tehtivien etsi-
mistd (Kaila-Behm 1997, 92; Iivarinen 2007, 38-40; Inberg, Axelin & Salanterd 2008). Tassi
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hoitajat onnistuivat erityisen hyvin. Kaikille isille ainakin ehdotettiin omia tehtavia ja hoita-
jat kunnioittivat perheiden omia tehtivien jakoja. Isit on arvioitu ailemmin epavarmoiksi
toiminnastaan ja helposti syyllisyyttd tunteviksi (Kaila-Behm 1997, 139-141). Hoitajat rea-
goivat tihdn antamalla paljon positiivista ja rakentavaa palautetta. Tulos isien huomioimi-
sesta on hyvin positiivinen yllitys. Sithen on selvdsti kiinnitetty viime vuosina entistd
enemman huomiota. Téstd eteenpdin hoitajat voisivat laajentaa isien huomioimista myos
tilanteisiin, joissa he eivit ole osastolla lasna.

Varhaista vuorovaikutusta tulisi tukea kannustamalla ditejd vierihoidon toteuttamiseen, joka
mahdollistaa vauvantahtisesti toimimisen (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006; Launonen
2000; livarinen 2007, 31-33). Aikaisempien tutkimusten mukaan didit eivit ole olleet tyyty-
viisid vierthoidon toteuttamisen tukemiseen (Erlandsson & Fagerberg 2005; Kalam-Salmi-
nen 2005, 87). Tassa tutkimuksessa hoitajat kertoivat perheille hieman vauvantahtisuudesta.
Paljon kuitenkin jdi sanomatta, esimerkiksi perusteluja toiminnan taustalle ja vauvan vies-
teithin reagoimista ei kédyty lapi juuri ollenkaan. Tulisikin pohtia, ovatko hoitajat riittavin
koulutettuja ymmirtimain varhaisen vuorovaikutuksen tirkeyttd. Hoitajat selvisti osaavat
itse toimia varhaista vuorovaikutusta tukien, mutta eivit osaa pukea toimintaansa sanoiksi
ja hyodyntaa sitd ohjauksessa. Juuri tima viestittda koulutuksen tarpeesta. Aikaisemmissakin
tutkimuksissa on jo todettu, ettd hoitajien tiytyisi tietdd tarkkaan, mitd varhainen vuorovai-
kutus on ja miksi se on tirkedd, jotta he voisivat tukea perheitd sen toteuttamisessa (Man-
tymaa 20006, 14; Inberg ym. 2008).

Suullisen yksil6ohjauksen toteutuksen tukena ei kiytetty kirjallista materiaalia tai informaa-
tiota muista tietoldhteistd. Jatkossa olisikin syytd miettid syitd, miksi niitd ei hyédynnetty ja
keinoja niiden kiyton yleistymiseen. Voisi tutkia millaista materiaalia talld hetkelld on lapsi-
vuodeosastoilla kiytettavissa ja millainen niiden laatu on. Lisiksi voisi kysya perheiltd, mil-
laista materiaalia he ovat kaivanneet ja kuinka paljon he etsivit tietoa lapsivuodeaikaan
liittyvistd asioista esimerkiksi internetistd. Varhaisen vuorovaikutuksen ja perhekeskeisyyden
vahiistd tukemista selitetddn usein resurssien puutteella. Olisikin tirkeda tutkia ja vertailla
eri sairaaloiden vililld, miten toimintaympiristé vaikuttaa perhekeskeisyyden ja varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen toteutukseen. Tutkimus voitaisiin toteuttaa osittain kansain-
vilisesti, jotta saataisiin luotettavampaa tietoa. Tulosten avulla voitaisiin pohtia, 16ytyyko
tuen puutteelle my6s muita selityksid. Lisiksi saataisiin konkreettisia toimintaympariston
parantamiskeinoja.
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